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OZET

Arastirmanin amaci, diz artroplastisi hastalarma yonelik gelistirilen ilk Mobilizasyon
Protokoli’niin etkinligini degerlendirmektir. Arastirmanin tasarimi tek merkezli, paralel
grup ve tek kor randomize kontrollii calisma olarak yapilmustir. Arastirma, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde
08.01.2023-31.10.2023 tarihleri arasinda 78 hasta (kontrol:39, miidahale:39) ile
ylriitiilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk mobilizasyonu arastirmact
tarafindan gergeklestirilmistir. Kontrol grubundaki hastalara klinikteki mevcut ilk
mobilizasyon yontemi, miidahale grubundaki hastalara ise ilk Mobilizasyon Protokolii
uygulanmistir. Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Durumluk—Siirekli Kaygi
Envanteri, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Ilk Mobilizasyona Baglh Semptomlari
Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde Ki kare testi, t testi, tekrarl
Olctimlerde varyans analizi ve Cochran’s Q testi kullanilmistir. Calismanin yapilabilmesi
i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nden izin alinmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; miidahale
ve kontrol grubundaki hastalarm ilk ve son mobilizasyonlarindan 6nce ve sonra Durumluk
Kaygi Olgegi ve Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundakilere gore ilk ayaga
kalkmak i¢in kendilerini hazir hissetme derecelerinin daha yiiksek oldugu, ilk ve son
mobilizasyonlarin1 daha kisa siirede tamamladiklari, kaygi, stres, diisme korkusu ve
ylrilyememe/hareket edememe korkusunun daha diisiik oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Arastirmanin sonucunda, diz
artroplasti ameliyati olan hastalara uygulanan ilk Mobilizasyon Protokolii’niin kendini hazir
hissetme, mobilizasyon siiresi, kaygi, stres, diisme korkusu ve yiirliyememe/hareket
edememe korkusu iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Gelistirilen Ilk Mobilizasyon
Protokolii’niin ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafindan diz artroplastisi ameliyati olan
hastalara uygulanmasinin yayginlastiritimasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the First Mobilization Protocol
developed for knee arthroplasty patients. The study design was a single-center, parallel-
group, single-blind randomized controlled trial. The study sample consisted of 78 patients
(control: 39, intervention: 39). The study was conducted in the Orthopedics and
Traumatology Clinic of Gazi University Health Research and Application Center between
08.01.2023-31.10.2023. The Initial Mobilization Protocol was applied to the intervention
group from the day the patients were admitted to the clinic. The Initial Mobilization Protocol
consists of readiness for mobilization, in-bed movement, sitting in bed, sitting on the edge
of the bed, standing up and initial mobilization stages. Patients in the control group were
mobilized according to the initial mobilization method in the clinic. Data were collected
using the Patient Information Form, State-Trait Anxiety Inventory, Tampa Kinesiophobia
Scale, and Initial Mobilization Related Symptoms Assessment Form. Chi square test, t test,
repeated measures analysis of variance and Cochran's Q test were used to analyze the data.
Permission to conduct the study was obtained from Gazi University Ethics Commission and
Gazi University Health Research and Application Center. It was found that the degree of
feeling ready for the first standing was higher in the intervention group patients compared to
the control group, they completed the first and last mobilization in a shorter time, anxiety,
stress, fear of falling and fear of not being able to walk/move were lower and there was a
statistically significant difference between the groups (p<0,05). As a result of the study, it
was found that the Initial Mobilization Protocol applied to patients with knee arthroplasty
surgery was effective on feeling ready, mobilization time, anxiety, stress, fear of falling and
fear of not being able to walk/move. It is recommended that the application of the First
Mobilization Protocol developed by orthopedics and traumatology nurses to patients
undergoing knee arthroplasty should be expanded.
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1. GIRIS

Problem tanim

Saglik alanindaki bilimsel gelismeler toplumdaki bireylerin yasam kosullarini kolaylastirip
tyilestirmekte, yasam siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Yasam siiresinin artmasina
paralel olarak, diinyada ve iilkemizde 65 yas iizerindeki yasli niifus orani da artig
gostermektedir (Ozerdogan, Yiiksel, Celik, Oymak ve Bakar, 2018). Birlesmis Milletler
diinya niifus tahminlerine gore diinya niifusunun 7 milyar 975 milyon 105 bin 156 kisi, yasl
niifusun ise 782 milyon 998 bin 642 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahminlere gore
diinya niifusunun %09,8'ini yagh niifus olusturmaktadir. En ytiksek yasl niifus oranina sahip
ilk ii¢ iilke swrasiyla %29,9 ile Japonya, %24,1 ile italya ve %23,3 ile Finlandiya
bulunmaktadir. Tiirkiye ise 184 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir (TUIK, 2024).
Ulkemizdeki verilerde ise yash niifusun genel niifus igerisinde 2017 yilinda %8,5°lik, 2022
yilinda %9,9’luk paya sahip oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun niifus
projeksiyonlarinda yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag ongoriilmektedir (TUIK, 2024).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler bedensel fonksiyonlarin yavaslamasina
neden olarak bireylerin yasamsal aktivitelerini sinirlamaktadir (Bulduk, 2014). Bunun yani1
sira yaslilikla birlikte ¢esitli saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Koroner arter hastalig,
diyabet, hipertansiyon, gonatroz, osteoporoz, diismeler, yiirime sorunlari, yaniklar,
enfeksiyon, inkontinans, kanser, demans, ¢oklu ila¢ kullanimina baglh yan etkiler, gorme ve
isitme sorunlari sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Demir ve Erdil, 2013;
Jaul ve Barron, 2017). Bu saglik sorunlar1 ise yasli bireylerin bir bagskasina daha fazla
bagimli olmalarina neden olmaktadir. Ulkemizde yasl bagimlilik oran1 2017 yilinda %12,6
iken bu oranmn 2022 yilinda %14,5’e yiikseldigi goriilmektedir. Niifusun gelecekte yash
bagimlilik oraniin 2030 yilinda %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5 ve 2080
yilinda %43,6 olacag ongoriilmektedir (TUIK, 2024). 65 yas ve iizerinde olan bireylerde ise
en sik goriilen osteoporoz, osteoartrit, koksartroz ve gonartroz, hastalarin hareket ve yilirime
aktivitelerini sinirlayarak, giinlik yasamlarinda bir bagkasina bagimli olmalarina neden
olmaktadir. Veriler ise yasli bireylerin bir bagkasina bagimli olma durumlarinin goériilme
sikliginin her gecen yil arttigin1 ve ekonomik olarak etkiledigini belirtmektedir. Gonartroz

ve koksartroz sorunlariin tedavisinde medikal tedavinin yani sira, cerrahi tedavi olarak



hasar goren eklemin yerine protez eklemin yerlestirildigi artroplasti ameliyatlar

yapilmaktadir (Nikolova ve Prakova, 2018; Kose ve Giiler, 2021: 648).

Diz ve kalga artroplastisi ameliyatlar1 artan yash niifusa siklikla uygulanan ameliyatlar
arasinda yer almaktadir (Kose ve Giiler, 2021: 650; Demir ve Erdil, 2013). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development,
PE) tarafindan kalga ve diz artroplastisi ile ilgili paylasilan verilerde; 2021 yilinda
Almanya’da 315/100.000, isvigre’de 313/100.000 ve Avusturya’da 295/100.000 oraninda
kalga artroplastisi (KA) ameliyat1 yapildig1 vurgulanmaktadir. Ayni raporda, 2021 yilinda
Isvigre’de 260/100.000, Finlandiya’da 242/100.000 ve Avusturya’da 229/100.000 oraninda
diz artroplastisi (DA) ameliyati yapildig1 belirtilmektedir (OECD, 2024). OECD’nin 2021
yili verilerine gore Tiirkiye’de 60/100.000 KA, 123/100.000 DA yapilmis olup, diz
artroplastisinin en sik uygulanan artroplasti tipi oldugu dikkati ¢ekmektedir (OECD, 2024).
Literatiirde, artan yaslh niifusa bagli artroplasti ameliyatlarinin artis gosterecegi, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2030 yilina kadar her yil yaklasik 3,5 milyon DA ve 600.000 KA
yapilacagi tahmin edilmektedir (Masaracchio, Hanney, Liu, Kolber ve Kirker, 2017).

Diz artroplastisi, yash hastalara uygulanan en sik uygulanan baglica major cerrahi
girigsimlerden biridir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023). Kanita dayali arastirmalar1 ve
multidisipliner ekip yaklasimini benimseyen “Cerrahi Sonrasi Hizl1 Iyilesme Protokolleri”
hastalarin cerrahi stresinin azaltilmas1 ve ameliyat sonrast donemde iyilesmesinin
hizlandirilmasi hedeflenmistir (Ertiirk, Yildirim ve Diril, 2018). Gliniimiizde, DA’da da sik
uygulanan bu hizli iyilesme protokollerinin uygulanma amaci; hastalarin optimum fizyolojik
durumunun saglanmasi ile hastanede kalma siiresinin kisaltilmasi, morbiditenin azaltilmasi
ve daha kisa siirede iyilesmelerinin saglanmasidir (Kehlet, 2013). Cerrahi sonrasi iyilesme
protokolleri perioperatif siireci olusturan ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemlere
odaklanmaktadir. Perioperatif bilesenleri; yliksek konsantrasyonda oksijen verme,
hipoterminin 6nlenmesi, preoperatif bilesenleri; hastanin degerlendirilmesi, egitim, aglig1
sinirlama, derin ven trombozu proflaksisi, uygun anestezi, antibiyotik proflaksisini
icermektedir. Intraoperatif bilesenleri; siv1 tedavisi, kiigiik cerrahi insizyon, postoperatif
drenlerden ve nazogastrik tiiplerden kaginma, kisa siireli epidural analjezi ve lokal blokaj
protokoliin postoperatif bilesenlerini ise opoidlerden kaginma ve parasetemol ve non-steroid
anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi, erken beslenme ve mobilizasyon, bulanti kusmanin

onlenmesini igermektedir (Unlii, 2017; Wainwright ve Kehlet, 2019; Li, Zhu ve Liao, 2019).



Bu protokol kapsamindaki 6nemli bilesenlerden biri hastalarin en kisa siirede ayaga
kaldirilarak mobilize edilmesidir. Boylece hastalarin immobilizasyona bagli derin ven
trombozu, emboli, basing yaralanmasi ve konstipasyon gibi birgok komplikasyonlari

Onlenmektedir.

Erken mobilizasyon, hastanin ameliyat sonras1 erken donemde kademeli olarak ayaga
kaldirilmasini ve mobilizasyonlarini igermektedir (Zomorodi, Topley, ve McAnaw, 2012).
Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin ayaga kaldirilmasi ve mobilizasyonunun
saglanmasi hareketsizlik sonucu gelisen komplikasyonlarin Onlenmesi, homeostatik
dengenin siirdiiriilmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi hemsirelik bakiminin 6nemli amaglari
arasinda yer almaktadir. Ameliyat sonrasi donemde hastanin erken donemde ayaga
kaldirilmast ameliyatla iliskili kardiyovaskiiler problemleri (vendz staz, trombiis olusumu,
ortostatik hipotansiyon) azaltmakta, akcigerlerde sekresyon birikimi, deride basing yarasi
gelisimi, idrar retansiyonu, konstipasyon ve negatif nitrojen dengesinin olusmasi gibi
homeostatik dengeyi bozabilecek olumsuz durumlarin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Martinez, Battaglia, Start, Mastal ve Matlock, 2015; Jans ve Kehlet, 2017).
Ayrica hastalarin erken donemde ayaga kaldirilmasi peristaltizmi hizlandirarak, abdominal
duvar toniisii ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarini arttirarak ameliyat sonras1 abdominal
distansiyonu azalmakta, ekstremitelerde dolasimi hizlandirarak venéz doniisii hizlandirdigi
icin bu hastalarda tromboflebit ve flebotromboz daha az goriilmektedir. Bu baglamda
hastalarin hastanede kalis siiresi kisaltmakta ve bakim maliyetleri azaltmaktadir (Yolcu,
Akin ve Durna, 2016; Kehlet ve Lindberg-Larsen, 2018). Yakkanti ve digerleri tarafindan
2019 yilinda yapilan ¢alismada; diz artroplastisi sonrasinda ilk ayaga kalkmanin taburculuk
iizerine etkisi arastirildiginda postoperatif 0. glinde yiirliyenlerin %70,6’s1 taburcu edilirken
postoperatif 1. giinde yiirliyenlerin %58,7’si taburcu oldugu ifade edilmektedir (Yakkanti ve
digerleri, 2019). Yapilan farkli bir galismada ise, DA ameliyatindan 24 saat sonra hastalarin
ayaga kaldirilmasinin agr1 kontrolii ve iyilesme siirecinde etkili oldugu saptanmaktadir (Lisi

ve digerleri, 2017).

Erken mobilizasyonun en dnemli asamalarindan birini ameliyat sonrasi donemde hastanin
duyusal ve mental durumu, fiziksel ve fonksiyonel performans diizeyi goz Oniine alinarak,
yatak iginde pasif ve aktif 6zellikte egzersizlerle hareket etmesi saglandiktan sonra kademeli
olarak ayaga kaldirilarak mobilize edilmesi olusturmaktadir. Bu siiregte hastanin iizerinde

bulunan mayi, dren ya da farkli 6zellikteki kateterlerin varlig1 nedeni ile hastanin ayaga
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kaldirilmas1 ve hareket etmesi geciktirilmemelidir (Yolcu, Akin ve Durna, 2016). ilk
mobilizasyon slirecinde hastalarin yasadiklart giivensizlik duygusu, diisme korkusu,
cerrahiye bagli bulanti, halsizlik, hipotansiyon, katater varligi, yetersiz destek ve
bilgilendirme, kanama riski ve korkusu, protezin ¢ikma korkusu ve tekrar cerrahi islem
gecirme korkusu gibi durumlar mobilizasyon siirecinde olumsuz etkilenmelere neden
olmaktadir (Madsen, Hommel, Berthelsen ve Baath, 2017; Damar, Bilik, Karayurt ve
Ursavas, 2018). Ayrica viicudun herhangi bir yerinde olusan yaralanma ya da cerrahi isleme
bagli agrinin olusmasi hareketlerin kisitlanmasina hatta iyilesme sonrasinda bile hareket
korkusunun olugmasina neden olmaktadir. Agr1 kaynakli olusan bu hareket korkusuna ise
kinezyofobi (veya kinisofobi) denilmektedir. Kinezyofobide hastalarin yasam kalitelerini ve
mobilizasyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Yilmaz, Yakut, Uygur ve Ulug; 2011; Cai
ve digerleri, 2018; Bal ve Cilingir, 2022). Yapilan farkli bir ¢alismada ise DA ameliyati
yapilan hastalarin hareket etme korkularinin en yiiksek oldugu dénemin ameliyat sonrasi 1.
giin oldugu saptanmaktadir (Yildiz, 2019). Uzun (2019), kal¢a ve diz artroplastisi uygulanan
hastalarda mobilizasyona bagli anksiyete ve korku diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda;
hastalarin durumluk kaygilarinin ilk mobilizasyon 6ncesi orta diizeyde (41,9+6,0; 43,0) ve
en yiiksek seviyede oldugunu, taburculuk Oncesi son mobilizasyonda ise kayginin hafif

diizeye (34,9+4,2; 33,0) indigi belirtilmektedir (Uzun, 2019).

Hastalarin iyilesme siire¢lerinde mobilizasyon bu kadar 6nemli rol oynamasina ragmen hala
kliniklerde dnemli bir zorluk olarak yer almaktadir (Ding¢ ve Yilmaz Giiven, 2023). Ciinkii
hastalar; diisme korkusu, proteze zarar verme, agri, motivasyon eksikligi, mobilizasyonunun
onemini bilmemesi, dren ve kateterlerin bulunmasindan kaynakli yeterli diizeyde mobilize
olamamaktadirlar (Kalisch, Lee ve Dabney, 2013). Hastalarin mobilizasyon slireci yas, tani,
agn siddeti, ruhsal durum, korku ve kaygi, ¢evre, kurum kiiltiirii ve politikalar gibi kisisel
faktorlerden  etkilenmektedir. Ozellikle yash hastalar DA  sonrasmdaki ilk
mobilizasyonlarinda diisme ve proteze zarar verme korkusu nedeniyle mobilizasyondan
kacinabilmektedirler. Hastalardaki mobilizasyon korkusu ise aktivitelerinin kisitlanmasina
ve fonksiyonel bagimsizliklarinin azalmasina neden olmaktadir (Damar, Bilik, Karayurt ve
Ursavas, 2018). Damar ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada DA ve KA
sonrasinda hastalarin ilk mobilizasyonlarinda %42,2 oraninda diisme korkusu yasadiklari
saptanmistir. Farkli bir calismada DA sonrasinda hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasinin ayaga kalkma isteklerinde etkili (p=0,039) oldugu belirtilmistir (Ding ve Yilmaz
Gliven, 2023). Mete ve Avci Isik (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise ameliyat dncesinde



korku diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasinda daha fazla agri1 yasadiklar ifade
edilmistir (Mete ve Avci Isik, 2020) Bu nedenle hastalarin preoperatif siiregte planli olarak
baslanarak mobilizasyona hazirlanmalari, egitim verilmesi, tesvik edilmeleri ve

mobilizasyonla ilgili protokolleri uygulanmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir.

Hastalarin mobilizasyonlarina yonelik gelistirilen protokoller; yenilik¢i, kanita dayali
bilgilerin bulundugu, hastanin bagimsiz olarak yiiriimesini saglayan ve hastanin aktif
hareketlerini artiran bir yol haritasidir (King, 2012). Baska bir ifadeyle, mobilizasyon
protokolleri hastanin mevcut hareketlilik seviyesini daha iyi bir duruma getirmeyi saglayan
bir dizi sirali ve planl hareket olarak aciklanabilir (Chavez ve digerleri, 2015). Ayni
zamanda mobilizasyon protokolleri hastanin kendine olan giiveninin artmasini saglayarak
ambulasyon ve transfer mekanigi i¢in personel ihtiyacini da azaltmaktadir (Messer, Corner
ve Forst, 2015). Ik ayaga kalkma ve mobilizasyon ile ilgili protokoller, bu siireglerin
hastalar acisindan daha giivenli ve planli olarak gerceklestirilmesini saglamaktadir.
Literatiirde farkli alanlardaki hastalara (yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
vb.) yonelik mobilizasyon protokollerinin bulundugu goriilmektedir (Clark, Lowman,
Griffin, Matthews ve Reiff, 2013; Mah, Staff, Fichandler ve Butler, 2013; Castelino ve
digerleri, 2016; Yayla ve Ozer, 2016). Clark ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada erken
mobilizasyon protokoliiniin yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda gelisebilecek olan
solunum ve vaskiiler komplikasyonlar ile hastanede kalma siiresi {lizerine olan etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin sonucunda derin ven trombozu, sepsis,
pnomoni ve akut respiratuar distres sendromu gibi komplikasyonlarin kontrol grubunda
goriilme oraninin deney grubuna gore daha az oldugu saptanmistir (Clark, Lowman, Griffin,
Matthews ve Reiff, 2013). Yayla ve Ozer tarafindan 2019 yilinda kalp damar cerrahisinin
yogun bakim initesi ve cerrahi Kliniklerinde bulunan hastalarda erken mobilizasyonun
etkisini degerlendirmek amaglanmigtir. Calismanin sonucunda erken mobilizasyon
protokoliiniin hasta bakim sonuglarin1 olumlu yonde etkiledigi ve giivenli bir uygulama
oldugu belirtilmistir (Yayla ve Ozer, 2019). Yapilan bu c¢alismalar incelendiginde,
gelistirilen protokollerde mobilizasyona genel olarak yer verildigi, ilk ayaga kaldirma ve
mobilizasyon siirecinin biraz sinirlt ele alindig1 ve protokollerin daha ¢ok komplikasyonlar
tizerinde etkilerinin degerlendirildigi DA uygulanan hastalarda kullaniminin uygun
olmayacagi dikkati ¢cekmektedir (Clark ve digerleri, 2013; Mah ve digerleri, 2013; Yayla ve
Ozer, 2016).



Diz artoplastisi uygulanan hastalarda mobilizasyon protokollerinin yani sira, 6zellikle
onemli bir anksiyete kaynagi olan ilk mobilizasyon siirecinin giivenli bir sekilde ve kademeli
olarak yapilacagi protokollere ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelistirilecek protokollerin, kanitlara
dayali, hastalar i¢in faydali ve uyumlarini arttiran, hemsireler tarafindan kolayca
uygulanabilecek Ozellikte olmasi onemlidir (Zomorodi, Topley ve Anaw, 2012). Bu
aragtirmada, DA uygulanan hastalara yonelik ilk Mobilizasyon Protokolii gelistirilmesi ve
gelistirilen protokoliin etkinliginin degerlendirilmesi amagclanmistir. Gelistirilen 11k
Mobilizasyon Protokolii’niin DA uygulanan hastalarin daha giivenli ve kademeli olarak ilk
ayaga kalkmasi ve yiirlimesine uyumunu arttiracagi, daha az kaygi ve korku duymasini

saglayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen ilk Mobilizasyon Protokolii’niin
kaygi diizeyi, kinezyofobi ve mobilizasyona bagli semptomlar iizerinde etkisini

degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii tek kor deneysel ¢alisma olarak planlanmuistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Ik Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon

yontemine gore mobilize olan hastalarin durumluk kaygi puanlari arasinda fark yoktur.

Ho-2: Ik Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon

yontemine gore mobilize olan hastalarin kinezyofobi diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho-3: Tlk Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin mobilizasyona bagli semptomlar1 arasinda fark

yoktur.

Ho-s: Ik Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin durumluluk kaygi puanlari ile mobilizasyona bagli

semptomlari arasinda iliski yoktur.
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Ho-s: ilk Mobilizasyon Protokolii’ne gore mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gére mobilize olan hastalarin kinezyofobi puanlart ile mobilizasyona bagli

semptomlari arasinda iliski yoktur.

Arastirmanin 6nemi

Yash bireylerde gonatroz ve diz kiriklart nedeni ile diz artroplastisinin yapilma sikligi her
yil artmaktadir. Artroplasti ameliyati sonrasinda ise hastalarin %3,5’inde atelektazi,
pnoémoni, derin ven trombozu, konstipasyon ve diismeler goriilmektedir (Khan, Gonzalez,
Hale ve Turner-Stokes, 2008). Mobilizasyon ise bu komplikasyonlarin azaltilmasinda,
onlenmesinde ve komplikasyonlarin azaltilmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (Morris,
Benetti, Marro ve Rosenthal, 2010). Literatiirdeki arastirmalarda bu siireci hizlandirmak i¢in
hastalarin ameliyattan sonraki ilk 24 saat icinde mobilize edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Stowers ve digerleri, 2014; Zisberg ve Syn-Hershko; 2016; Damar, Bilik,
Karayurt ve Ursavas, 2018).

Hastalarin mobilizasyonlar1 karmasik ve dinamik bir siire¢ olmakla birlikte yas, tani, agrinin
siddeti, psikolojik durum, korku ve kaygi kisisel faktorlerden etkilenebilmektedir. Hastalar
ameliyat sonrast donemdeki ilk mobilizasyonda korku ve kaygi yasamaktadirlar (Bilik,
2017). Ameliyat sonrasinda hareket korkusuna bagli olusan kinezyofobi hastalarin yasam
kalitelerini ve mobilizasyon siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (Y1lmaz, Yakut, Uygur
ve Ulug; 2011; Cai ve digerleri, 2018; Bal ve Cilingir, 2022). Bu nedenle de hastalar
mobilizasyondan kagindiklari i¢in fiziksel aktivitelerinin ve fonksiyonel bagimsizliklarmin
azalmasimna bagl olarak bir bagkasina bagimlilik diizeylerinin arttigi goriilmektedir.
Ozellikle de yasl hastalar DA sonrasindaki ilk mobilizasyonlarinda diisme ve proteze zarar
verme korkusu nedeniyle mobilizasyondan kaginabilmektedirler. (Zisberg ve Syn-Hershko;
2016; Damar, Bilik, Karayurt ve Ursavas, 2018).

Mobilizasyon protokolleri hastalarin egitimleri, egzersizleri, transferleri, kan basinci
takipleri, ylirime ve yapacaklar1 egzersizlerin siiresi ve sikligi ile ilgili yonergelerden
olugsmaktadir (Perme ve Chandrashekar, 2009; Evans, 2019). Boylece hastalarin
mobilizasyon ile ilgili kaygilarinin ve korkularinin azalmasi saglanarak daha rahat ve
kendilerine giivenerek mobilize olmalar1 saglanmaktadir. Mobilizasyonun en O6nemli

asamalarindan birini ameliyat sonras1 donemde hastanin duyusal ve mental durumu, fiziksel



ve fonksiyonel performans diizeyi goéz Oniline alinarak, yatak iginde pasif ve aktif
egzersizlerle hareket etmesi saglandiktan sonra kademeli olarak ayaga kaldirilmasi ve
mobilize edilmesinden olusturmaktadir (Yolcu, Akin ve Durna, 2016). Damar ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada DA ve KA sonrasinda hastalarin ilk
mobilizasyonlarinda %42,2 oraninda diisme korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Farkli bir
calisgmada DA sonrasinda hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin ayaga kalkma
isteklerinde etkili (p=0,039) oldugu belirtilmistir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023). Mete ve
Aveci Isik (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise; ameliyat oncesinde korku diizeyi yliksek
olan hastalarin ameliyat sonrasinda daha fazla agr1 yasadiklari ifade edilmistir (Mete ve Avci
Isik, 2020) Bu nedenle hastalarin preoperatif siiregte planli olarak baslanarak mobilizasyona
hazirlanmalar1, egitim verilmesi, tesvik edilmeleri ve mobilizasyonla ilgili protokolleri

uygulanmasinin etkili olacagi diisliniilmektedir.

Diz artroplastisi yapilacak hastalarin preoperatif siirecte planli sekilde baslanarak
mobilizasyona hazirlanmalari, egitim verilmesi, tesvik edilmeleri ve mobilizasyonla ilgili
protokolleri uygulanmasinin etkili olacagi diisiiniilmektedir. Literatlirde farkli alanlardaki
hastalara (yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim vb.) yonelik mobilizasyon
protokollerinin bulundugu gorilmektedir (Clark, Lowman, Griffin, Matthews ve Reiff,
2013; Mah, Staff, Fichandler ve Butler, 2013; Castelino ve digerleri, 2016; Yayla ve Ozer,
2016). Ancak DA uygulanan hastalarin ilk ayaga kaldirma siireci ile ilgili protokol
bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii
kullanilarak DA uygulanan hastalarin daha giivenli ve kademeli olarak ilk ayaga kalkmalari
saglanarak, mobilizasyon siireclerine uyumu arttiracagi, kaygi ve korku diizeylerini

azaltacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diz Artroplastisi

Ulkemizde ve diinyada ortopedik hastaliklar yasami tehdit eden sonuglari olan énemli
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Genel anestezinin ve antiseptik tekniklerin 19. yilizyilin
ortalarindan itibaren gelismesiyle birlikte 6nemli cerrahi girisimler yapilmaya baglanmistir.
Gegmisten giinlimiize kadar olan bu siirecte cogu ortopedik hastaligin tedavisinde artroplasti
tercih edilmektedir (Tuncay ve Metineren, 2016; Biiyiikyilmaz ve Giiven Ozdemir, 2018).
Artroplasti, siddetli ve devamli olan agriy1 gidermek, hareket kapasitesini artirarak, eklemin
azalan islevini yeniden kazandirmak, eklem hareket acikligin1 (Range of Motion, ROM)
stirdiirmek ya da gelistirmek, deformiteyi diizeltmek ve yasam kalitesini artirmak igin bir
eklemin rekonstriiksiyonu ya da replasmanidir (Damar ve Bilik, 2018; Ayoglu ve Akyolcu,
2017: 507). Diz artroplastisi ile ilgili ilk basarili girisimler ise 1860 yilinda William
Fergusson tarafindan yapilmistir. Daha 6nceki donemlerde yapilan uygulamalarda ise diz
ekleminin kinematiginin yeterince anlasilamamasindan kaynakli ¢ogunlukla basarisizlikla

sonug¢lanmustir (Elmali, 2009; Tuncay ve Metineren, 2016).

Ortopedik cerrahi girisimlerde uygulanan primer total DA orta ve uzun dénemde %85-98
gibi yiiksek sag kalim oranina sahip basarili bir tedavi yontemidir. Dejeneratif artrit ve diger
bir¢ok patolojide tercih edilen primer diz protezlerinden saglikli bir sonug elde edebilmek
icin temel prensiplerin 1yi bir sekilde anlasilmasi, uygulanmasi ve planlama yapilmasi ¢ok

onemli rol oynamaktadir (Erdemli, 2009; Bilik, 2017; Kaya ve Bilik, 2020).

2.2. Diz Artroplastisinin Tanimi

Diz ekleminde meydana gelen gonatroz, romatoid artrit, avaskiiler nekroz, osteoporoz,
travma, konjenital deformiteler gibi nedenler ile eklemin ciddi derecede asindigir ve
fonksiyon géremedigi durumlarda yeni eklem protezlerinin yerlestirilerek ekleme ve eklemi
kontrol eden kas, bag ve diger yumusak dokulara fonksiyon kazandirmasina diz artroplastisi

denir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 508; Kargin ve Serin, 2018; Kose ve Giiler, 2021: 648).
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Resim 2.1. Diz ekleminin artroplasti oncesi ve sonrasi goriinimii
(https://www.orthocarolina.com/storage/wysiwyg/ outpatient_knee_4-
20_orthocarolina_v1.pdf)

Diz artroplastisinin yapilmasindaki amag, kronik agriy1 azaltarak eklemin fonksiyonunu ve
bireyin yasam kalitesini arttirmaktir. Eklem bolgesine yerlestirilen sentetik protez hastanin
hareketliligini yeniden kazanmasina, hissettigi agrinin azalmasina yardimci olur. Boylece
diz bolgesine yapilan artroplasti hastanin giinliikk yasantisindaki fonksiyonunun artmast,
agriy1 azaltarak daha aktif bir yasam siirdiirmesini saglamaktadir (K6se ve Giiler, 2021: 650;

Oztiirk, Unver ve Karatosun, 2019; Kaya ve Bilik, 2020).

2.3. Diz Artroplastisinin Insidans

Diz artroplastisi ameliyatlar1 artan yash niifus ile birlikte siklikla uygulanan ameliyatlar
arasinda yer almaktadir (Kose ve Giiler, 2021: 652; Demir ve Erdil, 2013). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development,
OECD) tarafindan diz artroplastisi ile ilgili paylasilan verilerde; 2021 yilinda Isvigre’de
260/100.000, Finlandiya’da 242/100.000 ve Avusturya’da 229/100.000 oraninda DA
ameliyati yapildig1 belirtilmektedir (OECD, 2024). OECD’nin 2021 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 123/100.000 DA yapilmis olup, diz artroplastisinin en sik uygulanan artroplasti
tipi oldugu dikkati ¢ekmektedir (OECD, 2024). Literatiirde, artan yash niifus ile birlikte
artroplasti ameliyatlarinin artis gosterecegi, ABD’de 2030 yilina kadar her yil yaklasik 3,5
milyon DA yapilacagi tahmin edilmektedir (Phruetthiphat ve digerleri, 2016; Masaracchio,
Hanney, Liu, Kolber ve Kirker, 2017).


https://www.orthocarolina.com/storage/wysiwyg/%20outpatient_knee_4-20_orthocarolina_v1.pdf
https://www.orthocarolina.com/storage/wysiwyg/%20outpatient_knee_4-20_orthocarolina_v1.pdf
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2.4. Diz Artroplastisinin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Cizelge 2.1. Diz artroplastisinin endikasyonlart ve Kkontrendikasyonlar1 (Erduran,
Demirkiran ve Horaz, 2015; Tuncay ve Metineren, 2016; Bilik, 2017; Kose ve
Giiler, 2021: 648; Ryan ve digerleri, 2019; London, Newman, Duffy ve Smith,

2021)
Endikasyonlari Kontrendikasyonlari
e Diz ekleminde agr1 ve hareket kisitlilig e  Aktif veya gegirilmis enfeksiyon
e Gonatroz e  Quadriseps fonksiyonunda yetersizlik
o  Enflamatuar artritler e  Ciddi vaskiiler yetmezlik
e Noropatik artropati e Agrisiz ve stabil artrodez
e  Osteonekroz e  Genu rekurvatum
¢ Spondiloartropatiler o Ileri yas
o  Gut- psddogut e  Genel durumun elvermemesi
o Hemofilik artropati o Cilt problemleri
¢  Pigmente villonodiiler sinovit e Morbit obezite
e Sinovyal kondromatozis e  Sigara kullanimi

e Ciddi osteoporoz
e  Metabolik kemik hastaliklar
e Noropatik eklem

2.5. Diz Artroplastisinde Komplikasyonlar

Ortopedi alaninda 6nemli ve siklikla yapilan cerrahi girisimlerden birisi olan diz artroplastisi
ameliyatlar1 hastalarin yasam kalitelerisini artirmasinin ve mevcut saglik sorunlarinin
azaltilmasinda etkili olmasina ragmen ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmektedir (Bilik,
2017). Bu komplikasyonlar hastay1 sistematik olarak etkileyerek, postoperatif siiregte 30
giinliik, 90 giinlik ya da daha uzun donemde ortaya ¢ikabilen istenmeyen durumlardir
(Sozbilen, 2019).

2.5.1. Erken donem komplikasyonlar

Kanama

Diz artroplastisi vakalar1 kan transfiizyonu gerektiren 6nemli derecede kan kaybi yasanan
girisimlerden biridir (Song, Pan, Yao, Jiang ve Jang, 2019; Puri ve digerleri, 2022). Kanama,
antikoagiilan/antitrombotik etkili ilaglar nedeniyle gelisebilir. Hastada olusabilecek kanama
durumunun erken donemde kontrol altina alinmasinda yasam bulgularinin, hemovak dren

varsa drenaj takibinin ve ozelliklerinin, ameliyat bolgesinin degerlendirilmesi dnemli rol
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oynamaktadir (Bilik, 2017; Kose ve Giiler, 2021: 655). Ayrica hastanin travmalardan
korunmasi ile birlikte kanama, drenaj takibi ve hipotansiyon durumunda saglik ekibinin
bilgilendirilmesi gerekmektedir (Kose ve Giiler, 2021: 655). Song ve arkadaslarinin (2019)
DA ameliyatlarinda kan transfiizyonlarinin insidansini arastirmak i¢in yaptiklar1 calismada
intraoperatif siiregte %7,9, potoperatif siirecte ise %11,3 oranlari tespit edilmistir (Song, Pan,

Yao, Jiang ve Jang, 2019).

2.5.2. Ge¢ donem komplikasyonlar

Enfeksiyon

Diz artroplasti vakalar1 sonrasinda yapilan revizyon islemlerinin artmasinda ameliyat
bolgesinde gelisen enfeksiyon en 6nemli etkenlerden biridir (DeRogatis, Mahon, Lee ve
Issack; 2018). Bu baglamda aseptik teknige uyulmamasi, enfeksiyon riskini artiran kronik
hastaliklar (diyabetes mellitus, romatoid artrit vb.), dolasim bozuklugu, obezite, sigara
kullanma; yeterli ve dengeli beslenmeme diz artroplastisi vakalarinda yara iyilesmesini
geciktirmektedir (Bilik, 2017; DeRogatis ve digerleri, 2018; Kose ve Giiler, 2021: 658). Bu
durumun 6nlenmesi ve goriilme sikliginin azaltilmasinda enfeksiyon belirti ve bulgulari,
yara bakimi, enfeksiyondan korunma, hasta ve yakinlarina yara iyilesme stireci, yeterli ve
dengeli beslenme ile ilgili bilgi verilmektedir (Sen ve Akgiil, 2016; Bilik, 2017). Saglk
profesyonellerinin ise insizyon bolgesine aseptik ilkelere uygun bakim verme, travmalarda
koruma, etkilenen ekstremiteye intramuskuler enjeksiyon yapmama, bolgenin enfeksiyon
belirti ve bulgulari (viicut genelinde ve yara yerinde 1s1 artisi, akinti, kizariklik, siglik ve yara
iyilesmesinde gecikme) yoniinden degerlendirilmesinde dikkat etmesi gerekmektedir (Kose
ve Giiler, 2021: 658).

Derin ven trombozu

Derin ven trombozu (DVT), diz artroplastisi gibi énemli ortopedik girisimlerden sonra en
sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Bu komplikasyonun gelismesinde en 6nemli neden
vendz stazin olugmasidir. Ortopedik hastalar, DVT ile ilgili diger hasta gruplarina gore daha
yiksek risk altindadir. Ciinkii DVT insidansi, ortopedi ile ilgili yapilan ameliyatlarda %40
ile %60 arasinda degismektedir. Ayrica DVT 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(Flevas ve digerleri, 2018; Ahmed, AboZead, Yousef ve Taha, 2021). Uzun siireli yatak
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istirahatine bagh kas kontraktiirlerinin azalmasi, emboli, dolasim bozuklugu nedeni ile
geliserek olustugu bolgede damar hasari1 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica ileri yas, sedanter yasam,
konjestif kalp yetmezligi, malignite, vendz yetmezlik, obezite, hormon tedavisi, ameliyatta
turnike kullanilmasi, oral kontraseptif kullanimi, hiperlipidemi, uzun ameliyat siiresi ve
postoperatif silirecte immobilizasyonun uzamasi DVT ig¢in Onemli risk faktorlerini
olusturmaktadir (Bilik, 2017). Bu nedenle her iki alt ekstremite DVT nin belirti ve bulgular
olan bacagin arka alt kisminda agri1, duyarlilik, sislik, 1s1 artigi, ven boyunca kizariklik ve
pozitif Homans bulgusu (ayak dorsifleksiyonda iken baldirda agrinin olmasi) yoniinden
degerlendirilmelidir (Thompson, 2015). Antiembolik ¢oraplar ameliyat oncesi donemde
temin edilmeli, hastaya uygun boyutta olmali ve ameliyat sonrasi donemde diizenli olarak
kullanilmalidir. Hastalara tedavi planindaki antitrombotik/antikoagiilan etkili ilaglar diizenli
olarak verilmelidir (Xu, Zhao ve Chen,2018). Hasta uyanikken bacak egzersizlerini saatte 5-
10 kez yapmasit ve her giin yiriimesi saglanmalidir. Yeterli sivi alimi saglanarak
dehidrasyonun dnlenmesi gerekir. Hasta ve ailesinin antiembolik ¢oraplarin kullanimi (en az
haftada her giin), antitrombotik/antikoagiilan ilaclarin etkileri, yan etkileri, kullanilma siiresi
(2-4 hafta) ve dikkat edilecek noktalar konusunda bilgilendirilmelidir (Kése ve Giiler, 2021:
654).

Pulmoner emboli

Uzun siireli yatak istirahati, emboli ve dolagim bozuklugu nedeni ile gelisebilmektedir. Hasta
pulmoner embolinin belirtileri yoniinden yakindan takip edilmelidir. Bu belirtiler dispne,
tagikardi, gogiis agrisi, vicut 1sisinda artis, huzursuzluk, takipne, wheezing, terleme,
hemoptizi ve pembe kopiiklii balgamin olusmasidir. Hastaya saatte 5-10 kez derin nefes alip
verme ve  Oksiirme  egzersizleri  yaptinlir.  Tedavi  planinda yer alan
antitrombotik/antikoagiilan etkili ilaclar diizenli olarak verilmelidir (Kdse ve Giiler, 2021:

654; Reddy, Ovadia, Yakkanti, Browne ve D’ Apuzzu, 2022).

Protezin gevsemesi

Diz artroplastisi sonrasinda protezin gevsemesi nadir olarak goriilmektedir. Protezi kemige
yetersiz tespit edilmesi, protezin hatali yerlesimi, patellaninin yolunda diizgiin kaymamasi,

simetrik olmayan kemik kesisi, eklem c¢izgisinin bozulmasi, osteoliz, ¢imentosuz
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tasarimlarda kemigin ige biiylimesinin yetersizligi ve obezite protezin gevseme sorununun

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kaya ve Kuru, 2012).

Dislokasyon

Diz artroplastisi sonrasinda sik goriilen bir komplikasyon olmamakla birlikte ameliyat
sonrast onemli bir sorundur. Ameliyat sonrasi protez ile ilgili dikkat edilmesi gereken
hareket simirliliklarina uymama nedeniyle dislokasyon gelisebilmektedir. Hastanin
dislokasyon belirti ve bulgular1 olan ameliyat olan ekstremitede ani artan keskin agri, hareket
ettirmede giicliikk, donme ve kisalma yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Hasta ve
yakinlaria protez dislokasyonu, belirti ve bulgulari, dislokasyon riskini artiran durumlar ve
alinacak onlemlere yonelik egitim verilmesi gerekmektedir (Kaya ve Kuru, 2012; Kose ve
Giiler, 2021: 655).

Deliryum

Hastalarin uzun siire hareketsiz kalmasi, elektrolit dengesizlikleri, inkontinans, ¢oklu ilag
kullanimi, uzun siireli bakim alma deliryum gelismesi i¢in dnemli faktorler arasindadir.
Hasta yakinlarina ameliyat sonras1 donemde deliryum gelisebilecegi, deliryumun nedenleri,
gozlenebilecek davranigsal degisiklikler ile alinmasi gereken Onlemler konusunda bilgi
verilmelidir. Hasta, deliryum gelisme riskini artiran faktorler (hareketsizlik, uzun siireli
yataga bagimli olma, agri, elektrolit dengesizligi, idrar retansiyonu, enfeksiyon ve ¢oklu ilag
kullanimi1) yoniinden degerlendirilir. Hastanin asir1 uyaranlardan uzak, sessiz, tanidik,
giivenli ve destekleyici bir ortamda istirahat etmesi saglanir. Hastanin ajitasyonunu artiracak
durumlardan uzak tutulur, merak ettigi konularla ilgili bilgilendirilir. Hastanin kendisine ve
bagkasina zarar vermesi engellenir. Hastanin oryantasyonunu kolaylastiracak gozliik, isitme
cihazi vb. kullanilmasi1 saglanir. Ayrica hasta deliryum belirti ve bulgular1 (yer, zaman ve
kisileri tanimama, ilgisizlik, biling bulaniklig1, anlamsiz ve amagsiz hareketler, anlamsiz
konusmalar, diisiince daginikligi, stiphecilik, saldirganlik) yoniinden degerlendirilir (Kose

ve Giiler, 2021: 658; Deutsch, 2023; Yager, Clark, Gulley ve Denny, 2023).

Protez cevresi (periprostetik) kiriklar

Diz artroplastisi sonrasi patella kiriginin olusum siklig1 %0,2-1,8 arasinda goriilmektedir

(Baris ve Oztiirkmen, 2021). Diz protezinin ¢evresinde olusan periostatik kiriklar genellikle
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carpma, diisme, protezde dizilim bozuklugu, patelladan fazla kemik kesilmesi ve patella
bolgesinde olusan avaskiiler nekroza bagl olarak gelisir. Ayrica hastanin kilosu, beden kitle
indeksi, patellada bulunan kirkirdagin asinma derecesi, patellar komponentin tasarimi ve
patella femoral uyumu gibi durumlarda kirigin olusumunu etkileyebilmektedir. Cilinkii bu
faktorler patella komponentinin kullanimi ya da kullanilmamasini 6nemli derecede
etkilemektedir. Hastalarda osteoporoza bagli kemik yapilarinin degismesi ameliyat sirasinda
protezin yerlestirilmesi sirasinda kiriklarin olugsmasina neden olabilir. Periostatik kiriklarin
tedavisi olusan kirigin 6zelligine gore konservatif yaklagim (algi, iskelet traksiyonu, pinler
vb.) ve cerrahi miidahaleyle birlikte kemik grefti ve plaklar ile tedavi edilmektedir. Bu
nedenle de hastada alg1, traksiyon, pin gibi bir uygulama varsa norovaskiiler degerlendirme
yapilmali, mevcut agris1 kontrol altina alinmali, cilt biitiinliigii korunmali, enfeksiyon
gelismesi onlenmeli ve olast komplikasyonlar yoniinden izlenmelidir (Kaya ve Kuru, 2012;

Bilik, 2017; Sener, Cetin ve Berkay, 2019; Baris ve Oztiirkmen, 2021).

Asinma ve deformasyon

Patellar protezin gevsemesi yetersiz kemige tespit, protezin hatali yerlesimi, patellanin
yolunda diizgiin kaymamasi, simetrik olmayan kemik kesisi, eklem ¢izgisinin bozulmasi,
osteoliz, ¢cimentosuz tasarimlarda kemigin ice biiylimesinin yetersizligi ve obezite neden
olabilmektedir. Giinlimiizde kullanilan protezlerin tasarimlarinda degisiklikler yapilmasi
nedeni ile bu sorun azalmistir. Protezin seklinde bozulma ve asinma ise revizyon
cerrahilerinde sik goriilen bir durumdur. Kubbe seklinde patella ve troklear olugun
uyumsuzlugu ile birlikte patellofemoral eklemde artmis yiiklenme sonucu asinma ortaya
cikmaktadir. Polietilen asindiktan sonra ortaya c¢ikan metalden kaynaklanan partikiiller
femoral komponentin zarar gormesine, eklemde efiizyon, agr1 ve duyulabilen ¢itirt1 sesine

neden olmaktadir (Bilik, 2017; Kose ve Giiler, 2021: 653).

2.6. Diz Artroplastisi ve Hemsirelik Bakimi

Ortopedi hemsirelerinin ameliyat dncesi ve sonrasi bakimda yer alan temel bakim ilkeleri
arasinda hastalara diz fonksiyonlarmin yeniden kazandirilmasi, gelistirilmesi,
mobilizasyonun saglanmasi ve yapilan cerrahi isleme bagli ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesi bulunmaktadir. Ayrica DA ameliyatinin yiiksek yas gruplu
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hastalara uygulanmasi nedeni ile hastalarin 6zel durumlarina ameliyat 6ncesi ve sonrasi

donemlerde 6zen gosterilmelidir.

2.6.1. Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi

Diz artoplastisi oncesinde hemsirelik bakimi, hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak
ameliyata hazirlanmasini igermektedir. Hastalar genellikle; sakat kalmaktan, ailesine eskisi
gibi bakamamaktan, sorumluluklarini yerine getirememekten, ameliyat sonrasit donemde
siddetli agr1 yagsamaktan, anestezi sonrasinda uyanamamaktan ve 6lmekten korkmaktadirlar.
Bu donemde hasta ile etkili iletisim kurmak, danigmanlik yapmak, hastaya gereksinim
duydugu bilgileri vermek ve duygusal destek saglamak, ameliyat 6ncesi donemde yasanan
korku ve anksiyetenin azalmasinda yardimci olmaktadir. Ayrica hastalarin, sosyolojik ve
yasal hazirliklara yonelikte desteklenerek hazirlanmalari gerekmektedir. Diz artroplastisi
hastalarinin  bakimmda bagimliligin en aza indirilmesi ve bagimsizligin artiriimasi
amaglanmaktadir. Bu nedenle de bakimin ve hasta egitiminin bireye 6zgii olmasi ve ¢ok
yonlii ele alinarak igerigin planlanmasi énemli rol oynamaktadir (Dewan, Zheng ve Xia,
2012; Kose ve Giiler, 2021: 650).

Diz artroplastisi 6ncesi hastanin fizyolojik hazirligi

Diz artroplastisi yapilacak hastalarin ameliyat oncesi donemde saglik dykiilerinin alinmasi,
cesitli tanilamalarin yapilmasi ve hasta egitim siirecinin baslatilmas: yer almaktadir.
Ameliyat yapilacak hastanin saglik dykiisii alinarak tiim sistemleri kapsayacak sekilde fizik
muayenesi yapilmalidir. Mevcut kronik hastaliklari, alerji dykiisii, kullandigi ilaglar ve daha
once yapilan ameliyatlarla ilgili bilgi alinmalidir. Diz protezi uygulanacak hasta grubunda
genellikle yaslt hastalarin bulunmasi nedeni ile kronik hastaliklarina ve siirekli kullandiklar1
ilaclara ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Ciinkii bu hastalar diisme yoniinden ¢ok
riskli grupta yer almaktadirlar. Eger hastalarin ¢ok sayida ilag kullanimi var ise, ilag
planlamalar1 dikkatli ve etkilesim olusturmayacak sekilde yapilmalidir. Bu nedenle mevcut
ve olast biitlin risklerin degerlendirilmesinde hastanin denge, yiiriime, hareket ve
bagimsizliginin gelistirilmesi 6nemli rol oynamaktadir (Giiler, Cerci ve Mabhiroglullari,

2015; Bilik, 2017).
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Artroplasti yapilacak bireyin degerlendirilmesi hastayla ilk karsilasmada baglar ve
taburculugu tamamlanana kadar devam eder. Hastanin mevcut saglik durumunu
degerlendirmek i¢in ¢esitli tanilama yOntemlerinden yararlanilir. Kan tahlili,
ekokardiyografi, akciger grafisi, idrar kiiltiirii, konsiiltasyon sonuglar1 ve gerek goriilen diger
tanilama ¢aligmalarina yonelik planlamalar yapilir. Klinige kabul edilen hastanin hemsiresi
yasam bulgularin1 degerlendirir. Eger riskli olan durum saptanirsa hastanin hekimine
bilgilendirme yapilarak gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir. Klinige yatisi yapilan hastanin
anamnezi alinirken spesifik durumlarinda (demans, depresyon, diisme, inkontinans,
konstipasyon, gérme ve isitmede azalma) sorulmasi ve kayitlarin tutulmasi gerekmektedir

(Savcr ve Bilik, 2014).

Klinige kabul edilen hastanin fonksiyonel durumunda degerlendirilmesi gerekmektedir. “Bir
kisinin gorevlerini yerine getirebilmesi ve gilinlikk yasam aktivitelerinin gerektirdigi
karmasik sosyal rollerini karsilayabilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda
fonksiyonel durum yasam kalitesini etkileyen Onemli unsurlardan birisidir (Akinci ve
Kapucu, 2020). Fonksiyonel durum degerlendirmesi Temel GY A, Enstriimantal GYA ve
Ileri GYA olmak iizere ii¢ farkli dsnemde yapilmaktadir. Temel GYA; beslenme, tuvalet
kullanma, kontinans, giyinme, yikanma ve mobilizasyondan olugmaktadir. Enstriimantal
GYA; ev hayatim devam ettirmek i¢in daha karmasik olan faturalar1 6demek, aligveris
yapmak, ilaglar1 almak, yemek yapmak ve telefon kullanmak gibi faaliyetleri icermektedir.
fleri GYA ise seyahat etmek, goniillii faaliyetlerde bulunmak ve toplumsal hizmetlere
katilmayi ifade etmektedir. Ulkemizde TUIK 2022 yilina ait verilerinde 65-74 yas arasinda
yardim almadan yiirliyemeyenlerin orani kadinlarda %20.5, erkeklerde %9.6 iken 75 yas ve
istii bireylerde ise bu oranlar %45 ve %25.8° kadar artmakta oldugu belirtilmektedir.
Merdiven inip ¢ikamayanlarin orani ise 65-74 yas arasindaki kadinlarda %25.6, erkeklerde
%11.3; 75 yas ve lizerindeki kadinlarda %51.6, erkeklerde ise %30.9 olarak ifade edilmistir
(TUIK, 2023). Ayrica iilkemizde yash niifusun %22.1 banyo yapmada, %20.6’s1 ataga
girme/kalkma veya sandalyeye oturma/kalkmada zorluk yasadigi belirtilmistir (TUIK,
2023).

Ameliyat 6ncesi donemde hastanin sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve siv1 elektrolit ile
ilgili gelisebilecek herhangi bir sorunun tedavisi i¢in sorunun oOnceden belirlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle DA 6ncesinde hastanin siv1 elektrolit dengesi degerlendirilirken;

hasta Oykiisii, laboratuvar bulgulari, fizik muayene bulgular1 ve sivi kayitlarindan
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yararlanilmalidir. Stv1 elektrolit dengesi yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar,
viicut stvilarindaki anormal kayiplar, siv1 elektrolit dengesini etkileyecek herhangi bir diyet,
beslenme durumu ve aktivite durumu gibi birgok faktorden etkilendigi i¢in hastalardan
ayrintili bir anamnez alinmasi gereklidir. Fizik muayenede hastanin sivi ihtiyaci, viicut
agirhigl, deri turgoru, nemliligi, 6dem, yasam bulgulari, nefes almada giicliik, oksiiriik,
akciger seslerinde anormallik ve aldigi-¢ikardigi sivi miktari yoniinden degerlendirilmelidir.
Ayrica laboratuvar bulgularindan hematokrit, kan tire nitrojen, serum elektrolit diizeyleri,
plazma proteinleri, idrar analizi ve arteryal kan gazi da degerlendirilmelidir (Karadag ve

Opak, 2019: 62).

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde genellikle diz eklemlerinin bulundugu bolgede siddetli
agr1, hareket kisithligi, uykusuzluk ve giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede giigliik
yasayabilmektedirler. Bu nedenle hastanin ameliyat Oncesi agrist degerlendirilirken
oncelikle gozlem yapilmasi ve agrinin degerlendirilmesi igin ¢esitli Slgeklerin (So6zel
Kategori Olgegi, Saysal Olgekler, Gorsel Kiyaslama Olgegi, McGill Melzack Agr1 Soru
Formu) kullanilmasi sonucun objektif olmasini saglamaktadir. Béylece agrinin siddeti ve
niteligi belirlenerek saglik calisanlart arasindaki olabilecek yorumlamalarinda 6niine
gecilmis olmaktadir. Ortopedi hastalari hem ameliyat 6ncesi donemde hem de ameliyat
sonrast donemde yogun bir agri1 yasadiklari i¢in taburculuk donemine kadar agrinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle de hastalarda agri kontroliiniin saglanmasi
hastalarin  konforunu artirmakla birlikte fonksiyonel kapasitelerini gelistirir  ve
rehabilitasyon siiresinin kisaltilmasinda etkili olmaktadir (Savci ve Bilik, 2015; Kdose ve
Giiler, 2021: 650). Ameliyat sonrasi agri, 6zellikle ilk 48 saat i¢inde ¢ok siddetli olup daha
sonra egzersizler ve mobilizasyonun etkisi ile siddeti azalmaktadir. Farmakolojik (opioid,
nonopiod ve non steroidal antienflamatuar ilaglar ve nonfarmakolojik yontemler (soguk
uygulama, agriya odaklanmamak gibi) kullanarak agrinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Ayrica agri siddetinin azaltilmasi i¢in hemsire, cerrah ve anestezistler

koordineli bir sekilde hareket etmelidir (Erden, 2019: 140).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin yapmasi gereken ekstremite giiclendirme egzersizleri,
donme egzersizleri, yatak i¢cinde durulmasi gereken pozisyonlar, derin solunum ve 6ksiiriik
egzersizlerinin ameliyat dncesi donemden baglatilarak 6gretilmesi gerekmektedir. Boylece
hastalar ameliyat sonras1 donemde egzersizlerini daha rahat yapacaklari i¢in daha kolay bir

sekilde ilk mobilizasyonlarin1 gergeklestirebilmektedirler. Ayrici yiirliteg gibi yardimci
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aletleri daha kolay kullanabilmektedirler (Bilik, 2017). Ortopedi hastalara mobilizasyon
stireci ve egzersizlerle ilgili hasta egitimi verilirken hastanin diisme riski yoniinden mutlaka
degerlendirilmesi gerekmektedir. Cilinkii bu hasta grubunda duyusal fonksiyonlarda
fizyolojik degisiklikler (vestibiiler bozukluk, uyum yeteneginde azalma, kulaklarda buson
olusumu gibi) lokomotor sistemde degisiklikler (azalmig eklem hareket agikligi, sarkopeni,
kas giiclinde azalma gibi) ve cevresel faktorler (uygun olmayan ayakkabilarin kullanimu,
yetersiz aydinlatma, ortamdaki dagmiklar gibi) diismede O©nemli risk faktorlerini

olusturmaktadir (Savci ve Bilik, 2015).

Artroplasti gibi elektif ameliyatlarin Oncesinde hastalarin mevcut enfeksiyon durumu
degerlendirilmelidir. Eger aktif bir enfeksiyon durumu var ise hemen tedavi edilmeli ayrica
tamamen gecene kadar ameliyatin ertelenmesi gerekmektedir. Ciinkii mevcut enfeksiyon
ilerleyen donemler osteomiyelit ya da protezle ilgili farkli saglik sorunlarinin olusmasina
neden olmaktadir. Ayrica hastanin enfeksiyon olusmamasi i¢in sigara kullanimi, kan glikoz
diizeyi ve steroid kullanimi gibi risk faktorleri yoniinden degerlendirilmelidir (Cyriac ve
digerleri, 2016; Karadag ve Kalkan, 2019: 175).

Artoplasti ameliyat1 dncesinde hastalarin biitiin sistemlerinin (kardiyovaskiiler, solunum,
renal, karaciger fonksiyonlar1 ve norolojik durumlar1) degerlendirilmesi gerekmektedir.
Boylece mevcut ya da ortaya ¢ikacak bir¢ok sorunun erken tanilanmasi saglanmis olacaktir.
Ayrica yapilan bu sistematik degerlendirme hastalarin mevcut saglik durumlari ile ameliyat
sonrasindaki genel durumlarinin karsilastirilmasinda etkili olmaktadir. Hastalarin
norovaskiiler durumlarinin da dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ekstremitelerin renk, 1s1, nabiz, kapiller dolum, 6dem, agri, duyu ve hareket yoniinden

diizenli olarak degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir (Kdse ve Giiler, 2021: 653).

Yara iyilesmesinde gecikme Oykiisii olan ya da risk altinda olan hastalarin ameliyat
oncesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastalarda ileri yas, sigara
kullanimi, genel sagliga 6zen gostermeme, obezite, kortikosteroid ila¢ kullanimi, kronik
hastaliklarin bulunmasi, kan akiminin yetersiz olmasi, beslenme yetersizligi ve anemi gibi
risk faktorlerinin varhigi degerlendirilmelidir. Eger bu faktorler bulunuyorsa yara

iyilesmesindeki gecikmeye yonelik planlama yapilmalidir (Bulut, 2019: 117).
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Hasta agizdan beslenmeyle enerji ihtiyacini karsilayamiyorsa, beslenme risk diizeyine gore
ameliyat oncesi donemde ilave besinle gii¢lendirilmelidir. Bu nedenle hastaya ek ilave
beslenme hastaneye yatisindan yaklagik 5-7 giin 6nce verilmeye baslanmalidir. Ciinkii
cerrahi hastalarinda planlanan enerji gereksinimi var olan saglik sorunu disinda baska saglik
sorunlarinin da eklenmesiyle artabilir. Mineraller, eser elementler, yara iyilesmesinde
koenzim ve kofaktor olarak gorev alan vitaminler, hiicresel fonksiyonlar ve metabolik siireg
icin daha 6nemli olabilmektedir (Yazict Sayin, 2019). Ayrica malniitrisyon nedeni ile
beslenme durumu sikintili olan hastalarin, diyetisyenle goriisme yapmalar1 saglanmalidir.
Boyle bir beslenme programi hazirlanarak multivitaminler ve besin takviyeleri ile

desteklenmelidirler (Bulut, 2019: 118).

Ameliyat oncesi donemde ortopedi hemsiresi hastasina ayrica derin solunum — Oksiiriik
egzersizleri, kol/bacak egzersizleri (baslama zamani ve diizenli yapilmasinin 6nemi),
etkilenmeyen ekstremiteye ROM egzersizleri, yataga oturup kalkma, elastik
bandaj/antiembolik ¢orap kullanimi ameliyat sonrasi erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlar ve alinacak énlemler ile hastada takili olabilecek kateter, dren, sonda vb.

malzemeler ile ilgili bilgilendirilmelidir (K6se ve Giiler, 2021: 656).

Diz artroplastisi 6ncesi psikolojik hazirlik

Ortopedik hastalar ameliyat dncesi donemde viicut imajlarindaki degisiklik, azalan benlik
saygis, rol ve sorumluluklarini yerine getirmede giicliik yasadiklar1 i¢in bir siire yardima
gereksinimleri olmaktadir. Bu nedenle de ameliyat dncesinden hastanin yaninda bulunacak,
bakimmi ve ihtiyaglarimi saglayacak kisilerin planlanmasi ile ilgili bilgi verilmelidir.
Hastalarda olusan agri, uzun siire ayni pozisyonda yatma ve dislokasyon korkusu nedeni ile
uyku siireglerinde bozulma yasayabilirler (Celik, 2019). Hastanin uyumadan 6nce agrisinin
azaltilmasi, rahat uyuyabilecegi sessiz ve sakin bir ortam saglanmasi ve gevsemesine
yardimei olacak uygulamalarin yapilmasimin anemi agiklanmalidir. Iyilesme siiresinin uzun
olmasi, bu siirecte bakiminda destek almasi ve sorumluluklarini yerine getirememesi
nedeniyle anksiyete diizeyleri yliksek olabilir. Bu nedenle de hastanin iyilesme siireci ile
ilgili duygularini, kaygilarimi ve korkularini agiklayabilecegi rahat bir iletisim ortami
saglanmalidir. Ayrica hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar ve iyilesmeme diisiincesine

bagl korkuda gelisebilir (Kose ve Giiler, 2021: 653; Longo ve digerleri, 2023).
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Diz artroplastisi 6ncesi sosyolojik hazirlik

Hastalarin diz artroplastisi sonrasinda agri, fonksiyon smirliligi, yorgunluk ve yasam
kalitelerinde meydana gelen degisiklikler yasayacaklarindan ameliyat oncesi donemden
hazirlanmalar1 gerekmektedir. Hasta ve ailesine ameliyat, ameliyat sonrasi bakim, evde
dikkat edilmesi gerekenler (ilag¢ kullanimi, egzersiz, beslenme, yara bakimi, egzersizler vb.)
ve yapilmasi gereken egzersizlere yonelik aciklamalar yapilmalidir (Bilik, 2017). Ev ortama,
giivenlik ve gerekli alanlara ulasilabilirlik agisindan degerlendirilmelidir. Bu nedenle de
hasta taburcu olmadan 6nce ev ortamindaki daginiklik, katlanmis hali ve kilimler, elektrik
kablolari, banyo ve yatak odasinin yeri, kap1 giriglerinin hastanin yardimci aragla gecisine
izin verecek genislikte olmasina dikkat edilerek diizenlenmelidir. Ayrica hastaya hem sosyal
destek olarak hem de bakimina evde destek olabilecek aile iiyeleri ya da arkadaslarin taburcu
olmadan planlanmasi gerekmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2018: 511). Ev i¢i diismelerin
onlenmesi i¢in kaygan hali ve paspaslarin kaldirilmasi, ev i¢i aydinlatmanin yeterli olmasi
ve kullanilan terliklerin kaygan olmamasinin 6nemi vurgulanmalidir. Ameliyat sonrasinda
hastanin seyahat etmesi gerekiyorsa bir ya da iki saat araliklarla mola verip ylirliyiis yapmasi
onerilmelidir. Hastanin kullandig1 esyalarin ve tuvaletin yiiksekligi hastanin boy ol¢iisiine
uygun olmalidir. Ayrica hastanin diz eklemini tam fleksiyona getirmesine neden olan al¢ak
taburede, sandalyede veya yere oturma, yerde namaz kilma, ¢gdmelme, ayaklarini diz altina
alip oturma gibi hareketlerde bulunmamasi gerektigi 6zellikle agiklanmalidir. Hastanin
ameliyattan sonra 4-6 hafta cinsel birliktelikte bulunmamasi ve yaklagik 6 hafta araba
kullanmamasi belirtilmelidir. Hastanin ¢aligmaya baglamasi ise hekimin 6nerileri dikkate
alinarak, iki ya da ii¢ aylik bir siireci bulabilmektedir (Bilik, 2017; Kose ve Giiler, 2021:
657; Kaya ve Bilik, 2020).

Hasta ve ailesi ameliyat oncesi donemde (miimkiinse ameliyat karar1 verildiginde) ev
ortaminda yapilmasi gereken diizenlemeler konusunda bilgilendirilmelidir (K&se ve Giiler,

2021: 657).

e Giindiiz ve gece aydinlanmasi yeterli olmali,

e Tuvalette hastaya uygun yiikseklikte klozet olmal1 (eger yoksa hastaya gore yiiksekligi
ayarlanmis tuvalet sandalyesi olmali),

e Banyo ve tuvalette hastanin tutunabilecegi barlar olmali,

e Banyoda yerler 1slak olmamali, kaymayan paspas ve terlik olmali,
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e  Gegis alanlar1 hastanin yardimci arag gerecle gecebilecegi genislikte olmali,

e Hastanin kullanacagi sandalye, koltuk, dolap, etajer vb. esyalarin ytikseklikleri uygun
olmali,

e (da girislerinde, banyo ve tuvalette esik olmamali,

e Takilmaya neden olabilecek 6zellikte kablo veya esya olmamali,

e Hali ve kilim gibi esyalar yere sabitlenmeli ya da kaldirilmali,

e Elektrik diigmeleri hastanin kolayca ulasabilecegi yerde olmali,

e Hastanin sik kullandig1 esyalar kolayca ulasilabilecegi yiikseklikte olmalidir.

Diz artroplastisi 6ncesi yasal hazirlik

Ameliyata yasal olarak hazirlik yapilmasi bilgilendirilmis goniillii olur formunun dogru bir
sekilde imzalanmis ve hasta dosyasinda bulundugunun kontrol edilmesi gerekmektedir.
Ameliyattan 6nce hasta, goniillii olarak bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamalidir.
Hasta ve yakinlaria yapilacak cerrahi girisimlerle ilgili bilgi vererek olas1 komplikasyonlar
ve risklere karsi kisileri bilgilendirerek, cerrahi girisim ile ilgili hasta/yakinlarindan izin
alinmalidir. Bilgilendirilmis onam formu cerrah tarafindan hastaya bilgilendirme yapildiktan
ve anlatilan bilgileri hastanin anlamis oldugundan emin olunduktan sonra imzalatilmalidir.
Hemsire, gerekli tiim formlarin dogru bir sekilde imzalanmis oldugunu ve hasta dosyasinda

onam formunun bulundugunu kontrol etmelidir (Bilik, 2017; Y1ldiz, 2019: 518).

2.6.2. Ameliyat sonrasi1 hemsirelik bakimi

Ortopedi hemsireleri diz artroplastisi uygulanan hastalar1 biitiinciil degerlendirerek genel
ameliyat sonras1 bakimindan ve DA ameliyatina 6zgii hemsirelik bakimindan sorumludurlar.
Bu nedenle de ameliyat sonras1 donemde agr1 yonetimi, ndrovaskiiler izlem, komplikasyolar
(kanama, hipovolemik sok, iiriner retansiyon, atelektazi ve pnémoni, DVT, pulmoner emboli
(PE), enfeksiyon ve dislokasyon vb.), beslenme ve taburculuk planlamasi ile ilgili hemsirelik
bakimi vermelidirler. Bu sorunlarin gelismemesi i¢inde gerekli planlamalar1 yaparak
onlemlerini almalidirlar (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 512; Bilik, 2017; Kdse ve Giiler, 2021:
650).
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Agr1 yonetimi

Diz artroplasitisi sonrasi donemde hastalarda ¢ogunlukla agri goriilmektedir. Hastalarin
%60’1nda ameliyat sonras1 siddetli diz agrisi, %30’unda ise orta derecede agr1 goriilmektedir
(Li, Ma ve Xiao, 2019). Hatta baz1 hastalar ameliyat sonrasi donemde akut agr1 korkusu
nedeni ile ameliyat olmak istememektedirler. Bu nedenle agrinin siddetini artiran faktorler
belirlenmeli ve agrinin nedeni ile ilgili hastaya agiklama yapilmasi gerekmektedir (Kose ve
Giiler, 2021:653). Ameliyat sonras1 donemde agr1 kontrol altina alinmadiginda kronik agri
gelisme riskini artirmaktadir (Kaya ve Bilik, 2020; Yurtseven ve digerleri, 2020). Ayrica
kontrol edilemeyen agr1 ilerleyen siireclerde hastalarin iyilesmesini olumsuz etkilemekle
birlikte mobilizasyon siireglerini, egzersizlere ge¢ baglanmasina bagli derin ven trombozu
riskinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica agr1 hospitalizasyon siirecinin uzamasina,
bakim maliyetlerinin artmasina ve yasam kalitesinin ise bozulmasina yol agmaktadir (Bilik,
2017; Sen ve Kurtoglu, 2022). Bu baglamda multidisipliner bir yaklasimla hastalarin
agrilariin giderilmesi ¢ok 6nemlidir (Bilik, 2017; Kdse ve Giiler, 2021:653).

Ameliyat sonras1 donemde dogru ve etkin bir agr1 kontrolii i¢in etkili bir agr1 yonetimi
gerekmektedir. Agri yoOnetiminde ise agrinin degerlendirilmesi, tedavisi, tedavisinin
komplikasyonlarina yonelik miidahale etme, hasta ve ailesine egitim verme, degerlendirme
ve kayit tutma basamaklarinin izlenmesi gerekmektedir. Hastanin agrisinin
degerlendirilmesinde kendisinin ve ailesinin aktif katilimi saglanmalidir. Standart agri
Olceklerinden biri kullanilarak ameliyat sonrasi ilk 8 saatte 2 saatte bir, sonra 4 saat
araliklarla agr1 degerlendirilmelidir. Hastaya uygulanilan tedavinin 6ncesinde ve sonrasinda
yine agrinin siddeti degerlendirilmelidir. Degerlendirme sirasinda hastanin davranigsal
(disleri sikma, elini agrili bolgeye gotiirme vb.) ve fizyolojik (tasikardi, solunum sayisinda
artis vb.) agr1 belirtilerine dikkat edilmelidir. Parenteral analjeziklerden 30 dakika sonra ve
oral analjeziklerden 1 saat sonra agr1 yeniden degerlendirilmelidir. Hasta istirahat sirasinda
iken agrisi1 6l¢iilmelidir. Daha sonra ise gézlem formuna hastanin agr1 diizeyi ve uygulanan
analjezikler kaydedilmelidir (Yi1lmaz ve Kogasli, 2017; Erden, 2019: 140; Yurtseven, Deniz
Dogan, Arslan, Nazik ve Erden, 2020).

Ameliyat sonras1 donemde olusabilecek agrinin kontrol edilmesinde kombine ilag tedavileri
uygulanmaktadir. Ayrica hasta kontrollii analjezikler ve epidural analjeziklerden de

yararlanilmaktadir. Hastanin agris1 olmasa bile gerektiginde degil saatinde ila¢ dozu
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uygulanmalidir. Opioidlerin postoperatif siirecteki kisa siireli kullaniminda bagimlilik
yaratmayacagini bilerek, Ozellikle siddetli agrida doktor isteminde yer alan opioidi
uygulamaktan g¢ekinilmemelidir (Erden, 2019: 142). Ortopedik hastalarda agr1 siddetinin
azaltilmasi i¢in derin solunum-oksiiriik egzersizleri, uygun pozisyon verme, miizik dinleme
ve kitap okuma gibi farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanmasi i¢in bilgi

verilmelidir (Yilmaz ve Kogasli, 2017; Kose ve Giiler, 2021: 652).

Norovaskiiler izlem

Ortopedik cerrahi girisimlerde ekstremitelerdeki sinir ve damar dokusunun fonksiyonel
yapisi etkilendigi i¢in norovaskiiler izlem diizenli araliklarla yapilmalidir. Ciinkii en 6nemli
komplikasyonlardan biri kompartman sendromudur. Hastanin ameliyat olan dizinin altinda
kalan bolge renk, 1s1, kapiller dolum, sinir-damar durumu, nabiz, 6dem, agr1, duyu ve hareket
yoniinde degerlendirilmelidir. Hasta ameliyattan geldikten sonra ilk dort saat her saat bas,
daha sonra 12 saat boyunca her iki saatte bir, sonra da ambulasyona kadar her dort saatte bir
norovaskiiler izlem yapilmalidir. Ekstremitenin pozisyonuna dikkat edilmeli, gerek
goriiliirse etkilenen ekstremite yastikla desteklenmelidir. Ameliyat olan ekstremitede
stkan/agriya neden olan antiembolik ¢orap ya da bandaj bulunuyorsa dikkat edilmelidir.
Norovaskiiler izlem yapilirken her iki ekstremite birbiriyle karsilagtirilmalidir. Periferik
vaskiiler fonksiyonlardaki yetersizlikle ilgili bir bulgu var ise hastanin hekimine bilgi

verilmelidir (Bilik, 2017; Kose ve Giiler, 2021: 653).

Komplikasyonlar

Hastalarda DA sonrasinda kanama, hipovolemik sok, atelektazi ve pndomoni, tiriner
retansiyon, derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli, pulmoner enfeksiyon, ameliyat
bolgesinde enfeksiyon ve dislokasyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Kose ve

Giiler, 2021: 654).

Kanama

Ameliyat, antikoagiilan/ antitrombotik etkili ilaglar nedeniyle gelisebilir. Hastanin yasam
bulgular1 degerlendirilir. Hastada hemovak dren varsa, drenaj takibi ve Ozellikleri

degerlendirilir. Ameliyat bolgesi kanama yoniinden izlenir. Hasta travmalardan korunur.
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Kanama, drenaj artis1 ve hipotansiyon durumunda saglik ekibi bilgilendirilir (Kdse ve Giiler,

2021: 655).

Hipovolemik sok

Cerrahi hastalarinda en sik karsilagilan sok tablosu hipovolemik soktur. Kan, plazma veya
elektrolit iceren sivilarin damar digina veya viicut disina ¢ikmasi sonucunda gelismektedir.
Ayrica kan basincinin diismesine yol agan kan ve voliimiiniin azaldig1r herhangi bir sivi
kaybinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Kan akimi hayati organlar (beyin, kalp, akciger) daha
fazla olur. Deri, bobrek ve bagirsaklara kan akimi azali. Bu nedenle hastada hafif anksiyete
goriilmektedir. Tasikardi, takipne, nabiz dolgunlugunda azalma, hipotansiyon, kapiller

dolum 2 saniyenin altinda, soguk ve nemli deri tespit edilir (Karadag, 2019: 88).

Atelektazi ve pnomoni

Atelektazi ve pndmoni, cerrahi islemlerden sonra en sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
Hastalarin tekrar hastaneye basvurmasina, hastanede kalis siiresinin 7-9 giin uzamasina,
yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Ileri yas ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan hastalarda ortopedi cerrahisi sonrasinda postoperatif pndmonin daha ¢ok
gorildiigi belirtilmektedir (Ally, Foy, Sood ve Gonzalez, 2021). Ciinkii hastalarin uzun
stireli yatak istirahati, solunum-oksiiriik egzersizlerini yapmamalari, akcigerlerinde
sekresyon birikmesi ve atilamamasi nedeni ile atelektazi ve pnomoni gelisebilmektedir. Bu
nedenle de hastalarin diizenli olarak solunum-oksiiriik egzersizleri yapmalari,
solunumlarinin degerlendirilmesi, sekresyonlarini atabilmeleri i¢in yeterli sivi almalari,
yatak icinde rahat nefes alabilecekleri pozisyonda bulunmalari, spirometre kullanmalar1 ve

diizenli mobilize olmalar1 6nemli rol oynamaktadir (Kose ve Giiler, 2021: 658).

Uriner retansiyon

Uriner retansiyon, TDA sonrasinda yaygin olarak goriilen komplikasyonlardan biridir.
Goriilme sikl1g1 %0-75 oldugu belirtilmistir. Spinal anestezi, ameliyat siiresinin uzun olmasi,
intratekal morfin kullanimi, biiyiik intraoperatif sivi hacmi, erkek cinsiyet ve prostat
patolojisi risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Uriner retansiyon vakalarin %44 iinde
mesanenin asiri genislemesine neden oldugu igin kalici mesane hasarina ve idrar yolu

enfeksiyonuna neden olabilmektedir (Bracey ve digerleri, 2021). Bu nedenle ameliyat
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sonras1t donemde hastanin mesane kapasitesindeki artigin takip edilmesi gerekmektedir. Eger
hastada mesane distansiyonu bulunup idrar yapamama durumu var ise aralikli kateterizasyon

yapilabilmektedir. Ayrica hasta bol sivi almasi i¢in desteklenmelidir (Cha ve digerleri,

2020).

Derin ven trombozu

Uzun siireli yatak istirahati, emboli, dolasim bozuklugu nedeniyle gelisebilir. Bu nedenle her
iki alt ekstremite DVT nin belirti ve bulgular1 olan bacagin arka alt kisminda agr1, duyarlilik,
sislik, 1s1 artisi, ven boyunca kizariklik ve pozitif Homans bulgusu (ayak
dorsifleksiyondayken baldirda agrinin olmasi) yoniinden degerlendirilir. DVT nin belirti ve
bulgular1 gézlendiginde saglik ekibi bilgilendirilir. Antiembolik c¢oraplar ameliyat dncesi
donemde temin edilmeli, hastaya uygun boyutta olmali ve ameliyat sonrasi diizenli
kullanilir. Tedavi planindaki antitrombotik/ antikoagiilan etkili ilaglar diizenli wverilir.
Hastaya uyanikken bacak egzersizlerini saatte 5-10 kez yapmasi ve her giin yiiriimesi
saglanir. Yeterli sivi alimi saglanir, dehidratasyon oOnlenir. Hasta ve ailesi antiembolik
coraplarin kullanimi (en az 6 hafta her giin), antitrombotik/ antikoagiilan ilaclarin etkileri,
yan etkileri, kullanilma siiresi (2-4 hafta) ve dikkat edilecek noktalar konusunda
bilgilendirilir (Kose ve Giiler, 2021: 654).

Pulmoner tromboemboli

Uzun siireli yatak istirahati, emboli, dolasim bozuklugu nedeniyle gelisebilir. Hasta
pulmoner tromboembolinin belirti ve bulgular1 (dispne, tasikardi, goégiis agrisi, viicut
1s1sinda artis, huzursuzluk, takipne, wheezing, terleme, hemoptizi, pembe koptikli balgam)
yoniinden izlenir. Derin nefes alip verme — Oksilirme egzersizleri saatte 5-10 kez yapilir.
Tedavi planindaki antitrombotik/ antikoagiilan etkili ilaglar diizenli verilir. Pulmoner
tromboemboli gelistiginde hasta yatak istirahatine alinir ve saglik ekibi bilgilendirilir (Kose
ve Giiler, 2021: 654).

Ameliyat bélgesinde enfeksiyon

Baslica nedenleri; aseptik teknige uyulmamasi, diyabetes mellitus, romatoid artrit vb.
enfeksiyon riskini arttiran kronik hastaliklar, dolasim bozuklugu, yeterli ve dengeli

beslenmeme, obezite, yara iyilesmesinde gecikmedir. Hasta ve yakinlarina yara iyilesmesi
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slireci, yara bakimi, enfeksiyondan korunma, enfeksiyon belirti ve bulgulari ile ilgili bilgi
verilir. Ameliyat yeri temiz tutulur. Ameliyat yarasina asepsi ilkelerine uygun bakim verilir.
Pansumanin hasta tarafindan yerinden ¢ikarilmasi Onlenir. Ameliyat yeri travmalardan
korunur. Ameliyat sonrasi ilk donemlerde etkilenen taraftaki ekstremiteye intramuskuler
enjeksiyon yapilmamasina dikkat edilir. Yara iyilesmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye
ve bol sivi almaya 6zen gosterilir. Ameliyat bolgesi enfeksiyon belirti ve bulgulart (viicut
sicakliginda artis, yara yerinde 1s1 artisi, akinti, kizariklik, sislik ve yara iyilesmesinde
gecikme) yoniinden degerlendirilir. Ameliyat bolgesinde enfeksiyon bulgular

gozlendiginde saglik ekibi bilgilendirilir (Kose ve Giiler, 2021: 658).
Pulmoner enfeksiyon

Stirekli  yatak istirahati, solunum-oksiiriik egzersizlerini yapilmamasi, akciger
sekresyonlarinin birikmesi ve atilamamasi nedeniyle gelisebilir. Hasta ve yakinlarina iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik bilgi verilir. Hastanin derin solunum
ve Oksliriik egzersizlerini saatte 5-10 kez yapmasi saglanir. Hastanin enfekte kisilerle bir
arada olmasi Onlenir. Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi ve bol sivi almasi saglanir.
Hastanin agiz bakimina 6nem verilir. Hasta, pulmoner enfeksiyonun belirti ve bulgulari
yoniinden (dispne, tasikardi, viicut sicakliginda artis, 0ksiirtik, balgam, halsizlik) takip edilir.
Pulmoner enfeksiyon belirti ve bulgular1 gozlendiginde saglik ekibi bilgilendirilir (Kdse ve

Giiler, 2021: 658).
Dislokasyon

Ameliyat sonrasi protez ile ilgili dikkat edilmesi gereken hareket sinirliliklarina uymama
nedeniyle gelisir. Hastanin yatak bas1 60%°den fazla yiikseltilmez. Hasta dislokasyon belirti
ve bulgular1 (ameliyat olan ekstremitede ani artan keskin agri, hareket ettirmede giicliik,
donme ve kisalma vardir) yoniinden degerlendirilir. Dislokasyon riskini arttiran durumlar
Onlenir. Hasta ve yakinlarina protez dislokasyonu, belirti ve bulgulari, dislokasyon riskini

arttiran durumlar ve alinacak onlemlere yonelik egitim verilir (Kose ve Giiler, 2021: 655).

Diz protezi cerrahisi uygulanan hastalarda dislokasyonun 6nlenmesi i¢in hastalar;

e Yeni diz ekleminin ige/disa rotasyonunun nlenmesi

e  Yiiriirken ameliyat olan bacagin ¢ok fazla dondiiriilmediginden emin olunmasi
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e Otururken dizin kal¢adan daha yiiksekte olmamasina dikkat etmesi

e Yiiksek tabanli, kollu sandalye ya da koltukta oturmasi,

e Oturulacak yer algakta ise yastik ya da minder ile yiikseltmesi

e Algak yatakta yatmamasi

e Uygun yiikseklikte klozet seklinde tuvalet (ya da tuvalet sandalyesi) kullanmasi

e Tuvalette otururken ve kalkarken bedenini 6ne dogru egmekten kaginmasi

e Zemin lizerinde bulunan nesneleri almak i¢in 6ne egilmemesi

e (omelme, bagdas kurma vb. hareketleri yapmamasi

e Yiiriimeye yardime yliriiteg, koltuk degnegi vb. kullanmas1 gerekmektedir.

e Tuvaletten kalkarken tutunabilecek barlarin /kol¢aklarin olmasi

e Sandalyede 1 saatten daha uzun siire oturmamast

e Cinsel yasamlarina ve araba kullanmaya (yaklasik 6-8 hafta) ara vermesi konusunda
bilgilendirilmelidir (Kése ve Giiler, 2021: 653).

Beslenme

Ameliyat sonrast donemde hastanin beslenmesi, toplam bakimin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir (Yazict Saym, 2019). Hasta ve yakinlarina diizenli, yeterli ve dengeli
beslenme, beslenmenin iyilesmeye etkisi, kilo almamanin 6nemi ile ilgili bilgi verilmelidir.
Ameliyat sonras1 donemde hastanin beslenmesi degerlendirilmelidir. Boylece yetersiz
beslenmesine neden olan bulanti, kusma, kendi kendine beslenmeme gibi sorunlar
degerlendirilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir. Kemik ve doku iyilesmesine yonelik
kalsiyum ve proteinden zengin, posali sebze ve meyve igeren diyet verilir, yeterli hidrasyon
saglanir. Hastanin diyabetes mellitus, koroner arter hastalig1 gibi kronik rahatsizliklarina
yonelik diyeti varsa uygulanmalidir. Ayrica diyetisyenle is birligi yapilarak diyetine uygun
beslenme plant olusturulmahidir (Kése ve Giiler, 2021: 652). Aksi takdirde beslenme
kaynakli sorunu bulunan hastalarda bircok komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle de
yetersiz beslenmenin yiizeyel ve derin enfeksiyon gibi bir¢ok onemli sorunun ortaya

cikmasinda etkilidir (Huang, Greenky, Kerr, Austin ve Pavizi, 2013).

Taburculuk planlamasi

Taburculuga ilisin planlama erken donemde baslatilmalidir. Cerrahi girisim sonrasi

hastanede kalis siiresi ve hastadan beklenenlere iliskin hasta ve ailesi ile goriisiilerek
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hazirlikli olmalar1 saglanmalidir. Ev ortami, giivenlik ve gerekli alanlara ulasilabilirlik
acisindan degerlendirilmelidir. Bu nedenle ev i¢inde daginik, katlanmis hali ya da kilimler,
elektrik kablolari, banyo ve yatak odasinin yeri, kap1 giriglerinin hastanin yardimci aragla
gecisine izin verecek genislikte olmasi gerekmektedir. Ayrica hastanin sosyal destek olarak
yaninda aile iiyelerinin ya da arkadaslarinin bulunmasi, ev isleri ve yemek konusunda yardim
edilmelidir. Yasl hastalar, giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilme becerisini
gelistirinceye kadar, ameliyat sonrasi yaklasik birka¢ hafta yapmasi gereken egzersizler

yoniinden de desteklenmelidir.

Hastaya, enfeksiyon belirtileri (ates, agri, akint1) ve dislokasyon (agri, fonksiyon kaybi,
ekstremitenin kisalmasi ya da normal anatomik yapisinin bozulmasi gibi) cerrahi girisim
komplikasyonlar: ile ilgili bilgi verilmelidir. Taburculuk sonrasi hemsirelik girisimleri;
komplikasyonlarin onlenmesi, hastanin konfor diizeyi ve fonksiyonel performansinin
gelistirilmesine yonelik ROM egzersizlerini diizenli yapma durumunun yakindan
izlenmesini igermektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2018: 512). Hasta ve yakinlarina diizenli
uykunun iyilesme tizerine etkisi ile ilgili de bilgi verilmelidir. Hastanin rahat uyuyabilecegi
sessiz ve giivenli bir ortam saglanmalidir. Ayrica cinsel yasam, araba kullanma, ¢aligma

stireci ve saglik kontrolleri ile ilgili bilgilendirilmelidir (K&se ve Giiler, 2021: 652).

2.7. Diz Artroplastisi Sonrasi Ilk Mobilizasyon ve Hemsirenin Rolii

Ameliyat sonrast1 mobilizasyon, hemsirenin temel bakiminin 6nemli bir pargasin
olusturmaktadir. Mobilizasyonun iyilesme iizerine ¢ok 6nemli ve olumlu bir etkisi vardir
(Damar, Bilik, Karayurt ve Ursavas, 2018; Jakobsen, Hogdall ve Seibaek, 2021). Bu nedenle
de ozellikle ortopedik cerrahi girisimler sonrasinda hastalarin 6zellikle mobilizasyon
konusunda desteklenmeleri gerekmektedir. Ciinkii ortopedik cerrahi girisim sonrasinda
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasina bagli olarak bir¢gok komplikasyon

gelisebilmektedir.

Hastalarin iyilesme siire¢lerinde mobilizasyon bu kadar 6nemli rol oynamasina ragmen hala
kliniklerde 6nemli bir zorluk olarak yer almaktadir (Ding¢ ve Yilmaz Giiven, 2023). Ciinkii
hastalar; diisme korkusu, proteze zarar verme, agr1, motivasyon eksikligi, mobilizasyonunun
Oonemini bilmemesi, dren ve kateterlerin bulunmasindan kaynakl yeterli diizeyde mobilize

olamamaktadirlar (Kalisch, Lee ve Dabney, 2013). Hastalarin mobilizasyon siireci yas, tani,
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agr1 siddeti, ruhsal durum, korku ve kaygi, ¢evre, kurum kiiltiirii ve politikalar gibi kisisel
faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle yashh hastalar TDA sonrasindaki ilk
mobilizasyonlarinda diisme ve proteze zarar verme korkusu nedeniyle mobilizasyondan
kacinabilmektedirler. Mobilizasyon korkusu ise aktivitelerinin kisitlanmasina ve
fonksiyonel bagimsizliklarinin azalmasina neden olmaktadir (Damar, Bilik, Karayurt ve
Ursavas, 2018). Damar ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan c¢alismada diz ve kalga
protezi sonrasinda hastalarin ilk mobilizasyonlarinda %42,2 oraninda diisme korkusu
yasadiklar1 saptanmistir. Farkli bir ¢alismada TDA sonrasinda hastalarin kaygi diizeylerinin
yiiksek olmasinin ayaga kalkma isteklerinde etkili (p=0,039) oldugu belirtilmistir (Ding ve
Yilmaz Giiven, 2023). Mete ve Avci Isik (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada ise ameliyat
oncesinde korku diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat sonrasinda daha fazla agr
yasadiklar1 ifade edilmistir (Mete ve Avci Isik, 2020) Bu nedenle hastalarin preoperatif
stirecte planli olarak baglanarak mobilizasyona hazirlanmalari, egitim verilmesi, tesvik
edilmeleri ve mobilizasyonla ilgili protokolleri uygulanmasinin etkili olacagi

diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrast donemde uzun siire hareket etmeyen hastalarda vendz tromboemboli,
pulmoner emboli, ortostatik hipotansiyon, ortostatik intolerans, kardiyak outputta azalma,
kas kiitlesi kaybi, idrar retansiyonu, solunum problemleri, konstipasyon, negatif nitrojen
dengesinin gelismesi ve basing yarasi gibi bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Bunlarin
yani sira hastanin mobilize olmamasina bagli hastanede kalis siiresinin uzamasi, maliyetin
artmasi, morbidite ve mortalite gibi faktorlerin iizerine etkisi bulunmaktadir (Yolcu, Akin
ve Durna, 2015; Rozell, Courtney, Dattilo, Wu ve Lee, 2017; Harikesavan, Chakravarty ve
Maiya, 2019). Bu nedenle de hastalarin ameliyat sonras1 donemde duyusal, mental, fiziksel
ve fonksiyonel performanslari géz onilinde bulundurularak en kisa zamanda mobilize
olmalarina yonelik desteklenmeleri gerekmektedir (Perme ve Chandrashekar, 2009). Ayrica
ameliyat sonrasinda hastalar kendilerine geldiklerinde derin solunum O6ksiiriik egzersizleri
ve yatak i¢i egzersizlere yonelik cesaretlendirilmeleri ve en kisa zamanda ayaga

kaldirilmalidirlar (Rozell, Courtney, Dattilo, Wu ve Lee, 2017).

Ameliyat sonras1 donemde hastanin aktivite diizeyinin arttirilmasinda ve hareketsizlige bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Bu

nedenle hastalarin mobilizasyon siire¢ i¢in ameliyat dncesi donemde hastanin hazirlanmasi,
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cesaretlendirilmesi ve agri gibi mobilizasyonu olumsuz etkileyecek durumlara yonelik

gecikmeden girisim yapilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Tasarimi

Bu arastirma diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen i1k Mobilizasyon Protokolii’niin
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in tek merkezli ve tek kor randomize kontrollii deneysel bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(GUSAUM) Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yapilmistir. GUSAUM, 1028 yatak
kapasitesine sahip olmasina ragmen 960 aktif yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
Hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik ve Hasta Bakim Hizmetleri Miidiirliigli tarafindan
yonetilmekte olup, yaklasik 746 hemsire 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda iki

vardiya seklinde calisarak hizmet vermektedir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
hastanenin 5. katinda bulunmaktadir. Klinikte toplam 44 yatak kapasiteli 38 hasta odasi, bir
hemsire odasi ve bir asistan odas1 yer almaktadir. Ayrica 14 6gretim iiyesi doktor, 3 asistan
doktor, 25 hemsire ve 7 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Hemsireler iki vardiya
seklinde ¢aligmaktadir. Hafta i¢i 08:00-16:00 vardiyasinda dort, 16:00-08:00 vardiyasinda
iki ve hafta sonu her vardiyada iki hemsire gérev yapmaktadir. Diz artroplastisi ameliyati
yapilacak hastalar genellikle ameliyattan bir giin once klinikte tek kisilik odaya
yatirilmaktadirlar. Ameliyat hazirligi i¢in yapilmasi gereken tetkikler hasta klinige yatmadan
once tamamlanmaktadir. Diz artroplastisi ameliyati hastanin genel saglik durumunun
uygunlugu degerlendirilerek genel ya da bolgesel anestezi yontemi tercih edilmektedir.
Ameliyatin siiresi yaklasik 3-4 saatlik bir zaman1 kapsamaktadir. Ameliyat sonras1 donemde
hastalara rutin olarak antibiyotik profilaksisi, analjezik ve antitrombotik tedaviler
uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat olan bacak elastik bandaj ile
saril1 olup, ameliyat olmayan bacaga antiembolik ¢orap giydirilmektedir. Ayrica ameliyat
sonrast donemde agr1 ve 6demi dnlemek i¢in ameliyat yapilan dize her saat 15 dakika buz
ile soguk uygulama yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat hastalar yatak istirahatine

alimmaktadir. Eger hastanin genel saglik durumunu bozan ya da mobilize olmasini
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engelleyen bir durum bulunmuyorsa 24 saat sonrasinda elastik bandaj ve dren ¢ikarilip
hekim esliginde hastanin ilk ayaga kalkma siireci gerceklestirilmektedir. Hastalara ameliyat
oncesi donemde mobilizasyon ile ilgili bir egitim ya da herhangi bir agiklama
yapilmamaktadir. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde artroplasti hastalarina yonelik yazili
herhangi bir ilk ayaga kaldirma ya da mobilizasyon protokolii bulunmamaktadir. Hastalar
ilk ayaga kaldirildiklar1 giin hekim tarafindan ilk adimi nasil atacaklar1 ve diz protezi ile
ilgili nelere dikkat edilecekleri konusunda bilgilendirilir. Daha sonra ise hasta yaklasik 15-
20 dakika yatagin kenarinda oturtulmaktadir. Bu oturma siirecinde ortostatik hipotansiyon
(OH), ortostatik intolerans (OI), siddetli agr1 ya da bas donmesi gibi olumsuz bir durum
yasanmazsa Onceden temin edilen yliriitec yardimi ile hasta ayaga kaldirilmaktadir. Bu
stirecte hastanin oda igerisinde 6-7 adim atmasi saglanmaktadir. Yiriiyiisiin sonunda ise
hastanin yakinlar1 ve doktorun destegi ile hasta tekrar yatagina alinmaktadir. Ameliyat
sonrast donemde yapilacak egzersizler klinikte gorevli fizyoterapist tarafindan hastalara
ogretilmekte ve egzersizler ile ilgili gorsel/yazili icerigin bulundugu bir sayfalik brosiir
verilmektedir. Hasta hastanede kaldigi siire boyunca diger mobilizasyonlar hastanin yaninda
bulunan refakatcilerinin destegi ile gerceklestirilmektedir. Hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismez ise ameliyat sonrasi 2. giinde taburcu edilmekte ve 3 hafta sonra da

poliklinik kontroliine gelmeleri istenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini GUSAUM’nin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne bagvuran
hastalardan DA ameliyati1 yapilanlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6érnekleminde Klinikteki
sadece iki hekimin hastalart bulunmaktadir. Calismanin O6rneklem sayisinin  ve
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak 6rneklem hesaplamasi yapilmistir. Calismada farkli i zamandaki
Olglim degerleri bakimindan gruplara gore degerlendirilmesi yapilmistir. Uygulanacak olan
tekrarli 6l¢iimler varyans analizinde zamanlar arasindaki kag birimlik farkin 6nemli oldugu
bilinmedigi durumlarda kullanilan yontem olarak etki genislik degeri 0,70 olarak alinmistir.
Tip 1 hata pay1 %S5 ve tip 2 hata pay1 %80, etki genisligi degerinin 0,70 oldugu durumda
miidahale grubunun 34 ve kontrol grubunun 34 olmak iizere toplamda 68 hastaya ulagilmasi
gerektigi tespit edilmistir. Arastirmalarda olasi1 6rneklem kayiplarin1 6nlemek i¢in %15-20

drop out oranina gore arttiritlmast onerilmektedir (Wong, Chow, Chan ve Tam, 2014). Bu
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nedenle ¢alismadan ayrilabilecek hastalar da olabilecegi diisiiniilerek 6rneklemin %20

arttirilarak, toplamda 80 hastaya ulasilmasi planlanmaistir.

Literatiirde, referans ¢alisma olmamasi1 durumunda gii¢ analizi i¢in etki genisligi degerinin
0,30-0,80 arasinda alinabilecegi bildirilmektedir (Alpar, 2020). Arastirmada GPower igin
etki genisligi degeri 0,70 olarak 6n goriilmiis ve 6rneklem biiytikliigiiniin bu dogrultuda
hesaplanmasina, ¢alisma sonunda tekrar gii¢ analizi yapilmasina karar verilmistir. GPower
3.1.9.7 programu ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda gruplar arasinda “Ilk ayaga kalkma
icin kendini hazir hissetme derecesi” yoniinden farklilik tespiti i¢in tip 1 hata 0,05, etki
genisligi degeri 0,841 ve gruplarda 39 kisi olmak lizere gii¢ diizeyi 0,956 olarak tespit

edilmisgtir.
3.3.1. Arastirma grubuna dahil olma kriterleri

Aragtirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmay1 kabul eden;

e 18 yas ve lstlinde olan,

e Tiirkce konusan,

e Ik kez diz artroplastisi ameliyati olan,

e Iletisim kurmay1 engelleyecek bir tan1 almamus,

e Norolojik engeli bulunmayan,

e Arastirmanin uygulama siirecinde mobilize edilen,

e Bilateral artroplasti cerrahisi yapilmayan hastalar dahil edilecektir.
3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Revizyon cerrahisi yapilan,

e Daha dnce kalga veya diz artroplastisi yapilan hastalar dahil edilmeyecektir.
3.3.3. Arastirma grubundan ¢ikarma kriterleri

e Ameliyat sonrast1 donemde gelisen komplikasyon(lar) nedeniyle mobilizasyonun
gerceklestirilememesi veya ertelenmesi,

e Hastanin postoperatif 1. giinde mobilize olamamasi,
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e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilmak istemesi olarak belirlenmistir.

Orneklem grubuna 21 hastaya daha dnce artroplasti cerrahi yapilmasi, 15 hastaya revizyon
cerrahisi nedeni ile tekrar DA yapilmasi, 8 bilateral DA, 1 hastanin Tiirk¢e konugmuyor
olmasi ve 1 hastanin igitme engelinin bulunmasi nedeni ile 46 hasta ¢alismaya dahil
edilmemistir. Verilerin toplanma siirecinde; kontrol grubundan bulunan bir hasta ameliyat
sonrasinda yogun bakima alindigi ve miidahale grubundan ise bir hastanin hemofili
hastaliginin bulunmasindan kaynakli ge¢ mobilize edildigi i¢in hastalarin son verileri
tamamlanamamistir. Bu nedenle ¢alismada 78 hasta bulunmaktadir. Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)-2017 kriterlerine gore arastirmanin raporu yazilmistir
(EK-1). Calismanin ClinicalTrials.gov adresine girisi yapilmis ve NCT06268899 numarasi
ile kaydi onaylanmistir. Aragtirmanin CONSORT 2010 Akis Diyagrami Sekil 3.1°de yer

almaktadir.

Uygunluk 1¢in degerlendirilen
(n=126)

Dalul edilmeyenler (n=46)
> -Daha o6nce artroplasti ameliyat
B olmas1 (n=21)
On Test -Revizyon cerrahisi (n=15)
L -Bilateral artroplasti (n=8)
-Tirkee bilmemesi (n=1)
Randomizasyon (1=80) -Isitme engelinin bulunmas: (n=1)
. 3
Ayirma
Y — y
Kontrol grubu (n=40) Miidahale grubu (n=40)

| | izlem ]

izlemde kayip (n=1)

] Izlemde kayip (n=1)

“Hastanin  ameliyattan sonra Hastann ~ hemofili  hastalig
yogun bakimda takip edilmes: nedeniyle ge¢ mobilize edilmesi
(@=1) (n=1)

(o)

Analiz edilen (n=39) Analiz edilen (n=39)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.4. Randomizasyon

Calismanin miidahale ve kontrol grubunda bulunacak hastalarin belirlenmesinde bagimsiz
bir istatistik¢i tarafindan blok randomizasyon dizisi kullanilarak random sayilar dizisi
olusturulmustur. Blok randomizasyon yonteminin, evreni belli olmayan ve
miidahale/kontrol gruplarina esit sayida drneklem atamasi yapilmasi gereken ¢alismalarda
tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017). Calismaya dahil edilecek
hastalarla yapilan ilk gériismede Siirekli Kayg1 Olgegi’ne gore hasta degerlendirilerek blok
randomizasyon yapilmistir. Siirekli Kayg1 Olgegi’nden 60 ve iizeri puan alan hastalar yiiksek
kaygili olarak degerlendirildiginden calismaya dahil edilmemistir. Orneklem grubunda yer
alacak hastalar icin A ve B’yi iceren alt1 farkli kombinasyon olusturulmustur. Her
kombinasyon i¢inde ise dort secenek bulunmaktadir (Cizelge 3.1). Katilimci sayis1 (80) bir
kombinasyon i¢indeki segenek sayisina (4) boliinmiistiir (80/4=20). Bilgisayar ortaminda
1’den 6’ya kadar olan sayilar karisik olarak 20 kez siralanmistir ve elde edilen
kombinasyonlar bu siraya gore yerlestirilmistir (www.ramdomizer.org) (Cizelge 3.2).
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ornekleme dahil olan hastalarin hangi grupta yer
alacagi konusunda yanlilig1 onlenmek i¢in A ve B harfleri miidahale ve kontrol olarak
isimlendirilmistir. Gruplarda yer alacak hastalarin siralamast randomizasyonu yapan
istatistik¢i tarafindan arastirmaciya kapali ve opak zarflar icinde verilmistir. Veri toplama
stirecinde arastirmaci hastalarla tanisip ¢alismanin icerigi hakkinda bilgi verdikten sonra,
hastalarin onamlar1 alinip verileri toplanmaya baslanmistir. Arastirmaci daha sonra kapali

zarflar1 acarak hastanin hangi grupta oldugunu 6grenmistir.

Cizelge 3.1. Kombinasyon listesi

1 2 3 4 5 6

A ve B’yiigeren
kombinasyonlar
A=Kontrol Grubu, B=Miidahale Grubu

ABBA BBAA AABB BAAB BABA ABAB

Cizelge 3.2. Randomizasyon listesi

HastaGrubu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Kombinasyon 5 4 3 5 3 2 4 1 6 2 3 5 2 1 2 6 5 4 5 6



http://www.ramdomizer.org/
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3.4.1. Korleme

Calisma randomize kontrollii tek kor oOzellikte bir arastirmadir. Arastirmaci ornekleme
kriterlerine uygun olan hastalar ile goriisiip ¢alisma ile ilgili bilgi vermis ve aydinlatilmis
onamlarint almis ve ilk degerlendirmeleri yapmistir. Caligmada hastalara sirasiyla 1,2,3...
seklinde sira ile numara verilmistir. Arastirmaci ilk degerlendirmeyi tamamladiktan sonra
hastanin sira numarasimin oldugu zarfi agmis ve hastanin hangi grupta yer alacagim

Ogrenmistir.

Arastirmada yer alan hastalara hangi grupta olacaklari ile ilgili bilgi verilmemistir. Hastalara
klinigin mevcut mobilizasyonu ya da gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokoliine goére
mobilize edilecekleri, tim hastalarin aragtirmaci tarafindan ayaga kaldirilacagi
aciklanmistir. Arastirmact her iki grupta yer alan hastalara mobilizasyon siireci ile ilgili bilgi
verildikten sonra siire¢ igerisinde hastalarin mobilizasyonlarmi saglamistir.  Klinik
prosediirleri geregi artroplasti hastalar1 ameliyat sonrasi siiregte tek kisilik odalarda
yatirilmaktadir. Aragtirmaci ameliyat sonrasi donemde miidahale ve kontrol grubundaki

hastalarin birbirinden etkilenmesini 6nlemek i¢in bu duruma dikkat etmistir.

Aragtirmanin verilerinin analiz edilme siirecinde eksiltme ve yanlilifi onlemek igin
istatistikci de korlenmistir. Elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda girisleri yapilirken
arastirma gruplari “kontrol” ve “miidahale” olarak belirtilmeden sadece “A” ve “B” seklinde
kodlanmustir. Istatistik uzmani ise verilerin analizini kodlanmis haliyle gerceklestirip
raporlastirmistir. Arastirmaciya veriler rapor edilirken “A” ve “B” seklinde belirtilerek

iletilmistir.

3.5. Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik i1k Mobilizasyon Protokolii

3.5.1. ilk Mobilizasyon Protokolii’niin gelistirilmesi

Ik Mobilizasyon Protokolii’niin gelistirilmesi i¢in &ncelikle literatiirden yararlanarak 2015
yilindan itibaren yayimlanan miidahale ¢aligmalari, rehberler MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), COCHRANE Library (The Cochrane Collaboration), PUBMED ve Google
Scholar veri tabanlar1 kullanilarak Ekim 2021 - Aralik 2021 tarihleri arasinda tarama
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yapilmustir. Literatiirii taramak i¢in “diz artroplastisi ve mobilizasyon”, “diz artroplastisi ve
egzersizler”, “diz artroplastisi ve hasta egitimi” arama terimleri kullanilarak 3 rehbere (63,
64, 66) ve 143 yayma ulasilarak igerikleri incelenmistir. inceleme sonucunda tekrar1 olan
yayinlar ve tam metnine ulasilamayan yayinlar inceleme kapsamina alinmamistir. Toplamda

89 sayida yayinin ve 3 rehberin tam metnine ulasilarak igerikleri incelenmistir (Sekil 3.2).

Veri tabanlar:
Anahtar Kelimeler:

MEDLINE (n: 10)

CINAHL (n: 32) Diz artroplastisi ve mobilizasyon
COCHRANE Library (n: 5) Diz artroplastisi ve egzersizler
PUBMED (n: 68) Diz artroplastisi ve hemsirelik bakimi

Google Scholar (n: 28)

|

Veri tabanlar incelenmesi

sonucunda 143 calismanin ve 3
rehberin potansiyel iligkili
oldugu belirlendi.

|

89 calismanin ve 3 rehberin

54 calisma ilgili bulunmadi ve harig tutuldu.

tam metnine ulasildi ve —p —¥cri tabztm‘larm?a t]ckrar eden yay]mlar -(11:93 1)
ayrmtili incelendi. -Tam metnine ulasilamayan yayinlar (n: 19)

-Yayin dili Ingilizce olmayan calismalar (n: 4)

Sekil 3.2. 1k Mobilizasyon Protokolii’niin gelistirilmesinde kullanilan literatiir akis semasi
3.5.2. ilk Mobilizasyon Protokolii’niin kapsam gecerliligi

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii’niin
mobilizasyona hazir olus, yatak i¢i hareket, yatak i¢inde oturma, yatak kenarinda oturma, ilk
ayaga kalkma ve ilk mobilizasyonu adimlar literatiirden yararlanilarak olusturulmustur
(Sekil 3.3 ve Sekil 3.4) (Fransen ve digerleri, 2016; National Assosiation Orthopeadic
Nurses (NAON), 2016; Heikkila ve digerleri, 2017; Burnet ve digerleri, 2018; Filson ve
digerleri, 2018; NAON, 2018; Snell ve digerleri, 2018; Kose ve Giiler, 2021: 650; Perlov,
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Scott ve Cameron, 2019). Gelistirilen protokoliin i¢eriginin uygunlugunun degerlendirilmesi
icin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alanindan dokuz, Ortopedi ve Travmatoloji alaninda
iki, Hemsirelik Esaslar1 alanindan bir ve Fizyoterapi alanindan bir 6gretim liyesinden uzman
goriisleri alinmistir. Toplam 13 alaninda uzman Ogretim {iyelerine, protokoliin
degerlendirmesini yapacak sekilde tiim basamaklar i¢in dnerilerini belirtmeleri igin bir form
gonderilmistir. Uzmanlar protokoliin igeriginin degerlendirilmesinde tglii likert tip (1:
uygun, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3: uygun degil) skala kullanmigslardir.
Ayrica, formun iizerine Onerilerini belirtmislerdir. Uzman goriisleri dogrultusunda
protokoliin kapsam gecerlilik oran1 (KGO) Lawshe teknigi kullanilarak hesaplanmistir.
Uzman sayisia iligkin KGO’larmin minimum degerleri Cizelge 3.3’te sunulmustur.
Uzmanlar, DA sonrasi1 ilk Mobilizasyon Protokolii’niin adimlarma 1 veya 2 puan
vermislerdir. Bu nedenle de protokoliin her adimi1 i¢cin KGO= 1 puan olarak hesaplanmistir
(Ayre ve Scally, 2014). Protokol adimlarinin KGO degerleri 0,54 ten biiylik olmas1 nedeni
ile madde ¢ikarilmamistir, sadece uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan hastanin yiiriime mesafesi oda, tuvalet ve koridor metre
ile dlgiilerek hesaplanmistir. Hasta yataklarinin bas kisimlarmm 30°-60° yiikseltilmesinde
acidlcer kullamlarak gerekli kontroller saglanmistir. DA hastalarina yonelik 1lk
Mobilizasyon Protokolii, hastanin ameliyatindan 24 saat sonra gerc¢eklestirilmektedir (Sekil

3.4). Hastalar ortalama 3-4 giin i¢inde taburcu olmuslardir.

Cizelge 3.3. Uzman sayisina gére minimum KGO degerleri

Uzman Sayis1 Minimum Deger
6 0,99
7 0,99
8 0,78
9 0,75
10 0,62
11 0,59
12 0,56

13 0,54
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Protokoliin Adimlar:

Diz artroplastisi sonrasinda ilk mobilizasyon protokolii hastanin klinige kabul edilmesinden
ilk mobilizasyonu gerceklestirilmesine kadar gegen siireyi kapsamaktadir. ilk mobilizasyon
protokolii hastanin klinige kabuliinii, ameliyat giini ve ameliyattan sonraki giinii
kapsamaktadir. Mobilizasyona hazir olus, yatak i¢i hareket, yatak i¢inde oturma, yatak

kenarinda oturma, ilk ayaga kalkma ve ilk mobilizasyonu igeren 6 adim yer almaktadir.

Her adimin altinda yer alan basliklar: takip ediniz.

Ameliyattan Onceki Giin
Adim 1. Mobilizasyona hazirolus
1.1. Hastaya bilgi verilir ve haziroluslugu giiclendirilir.
Adim 2. Yatak ici hareket
2.1. Ekstremitelerin hareketleri degerlendirilir.

2.2. Once yatak igi pasif eklem hareket agikli (Range of Motion-ROM) hareketleri (ayak bilegi

fleksiyonu ve ekstansiyonu, diiz bacak kaldirma, otururken diz ekstansiyonu) yaptirilir.

2.3. Sonra yatak ic¢i aktif ROM hareketleri (ayak bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu, diiz bacak
kaldirma, otururken diz ekstansiyonu, sandalyede otururken dirsek ekstansiyonu yaparak ayaga

kalkmaya ¢alisma) yaptirthr.
Ameliyat Giinii
Adim 2. Yatak i¢i hareket

2.1. Alt ekstremite hareketleri ve motor blok etkisinin gecip gegmedigi (uyusukluk tamamen

gecip gecmedigi) degerlendirilir.

2.2. Yatak ici pasif ROM hareketleri (ayak bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu, bacak

abdiiksiyonu ve addiiksiyonu, dizi yataga bastirma, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu) yaptirilir.

2.3. Yatak ici aktif ROM hareketleri (ayak bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu, bacak

abdiiksiyonu ve addiiksiyonu, dizi yataga bastirma, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu) yaptirihr.

2.4. Tum hareketler giinde 3 defa ve her hareket 10 defa yapilacak sekilde tekrar edilir.

Sekil 3.3. Diz artroplasti hastalarina yonelik gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii’niin
adimlari
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Adim 3. Yatak ici oturma
3.1. Hastamin bas1 60° veya iizerinde olacak sekilde yatak icinde 10-15 dakika oturtulur.

Amelivat Sonras: 1. Giin

Hasta mobilizasyon oncesinde, ilk ayvaga kalktifinda wve mobilizasyon sonrasinda
ortostatik hipotansivon (OH) ve ortostatik intolerans (OI) belirti ve bulgular véniinden

degerlendirilir.

Adim 4. Yatak kenarinda oturma
4.1. Hasta yatak kenarina ayaklan sarkacak sekilde 10-15 dakika oturtulur.
4.2. Hasta ortostatik intolerans ve ortostatik hipotansiyon belirtileri yéniinden degerlendirilir.

4.2.1. Ortostatik intolerans belirtileri bas donmesi, halsizlik, mide bulantisi, bulanik gérme ve

senkoptur.

4.2.2. Ortostatik hipotansiyon belirtileri ise hasta ayaga kalktiktan sonra ii¢ dakika icinde
sistolik kan basincinin (SKB) =20 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) =10 mmHg

diismesidir.

4.2.3. Hastada ortostatik intolerans ve ortostatik hipotansiyon belirtileri varsa, yatakta istirahat
etmesi saglanir. Bir siire istirahat ettikten sonra, hasta kendini iyi hissettiginde, 3. adimdan

devam edilir.

4.2.4. Ortostatik intolerans ve ortostatik hipotansiyon belirtileri yoksa bir sonraki adima gegilir.
Adim 5. ilk avaga kalkma

5.1. Hastaya yardim edilerek ayaga kaldarilir.

Adim 6. ilk mobilizasyon

6.1. Ik mobilizasyon gerceklestirilir.

6.1.1. Oda i¢inde hasta tolere edebilecegi kadar yiiriiteg/yardimer arac gereg ile birlikte 2-3
metre ya da 10-15 adim atarak ilk mobilizasyon tamamlanir,

Sekil 3.3. (devam) Diz artroplasti hastalarina yonelik gelistirilen Ik Mobilizasyon

Protokoli’niin adimlari




Donem/Asama

Klinige Kabul/

On Hazirhk

AMELIYAT ONCESI

Adimlar

1. Mobilizasyona
hazirolus

DIiZ ARTROPLASTISI HASTALARINA YONELIK iLK MOBILIZASYON PROTOKOLU
6 ADIMDA ILK MOBILIZASYON

Uygulamalar

Hasta klinige yattig: giin kendini hazir hissettiginde;
*Hastaya bilgi verilir ve haziroluslugu gug¢lendirilir.

2. Yatak ici hareket

*Ekstremitelerin hareketleri degerlendirilir.
*Yatak ici pasif ROM hareketleri yaptinhir.
- Ayak bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu, diiz bacak kaldirma, otururken diz ekstansiyonu

*Yatak ici aktif ROM hareketleri yaptinhr.
- Ayak bilegi fleksivonu ve ekstansivonu, diaz bacak kaldirma, otururken diz ekstansiyonu, sandalyede otururken dirsek
ekstansiyonu yaparak ayaga kalkmaya ¢calisma

Ameliyat Gania
(0.Gian)/

Yatak i¢i Hareket

2. Yatak ici hareket
(devam)

Hastamin mobilizasyona on hazirhik stirecinde;
*Alt ekstremite hareketleri ve motor blok etkisinin gecip gecmedigi (uyusukluk tamamen gecip gecmedigi) degerlendirilir.
*Yatak ici pasif ROM hareketleri yaptinhr.

-Ayak bilegi fleksiyonu ve ekstansivonu, bacak abduksiyonu ve addiksiyonu, dizi yataga bastirma, diz fleksiyonu ve
ekstansivonu

*Yatak ici aktif ROM hareketleri yaptirilir.
-Ayak bilegi fleksiyonu wve ekstansivonu, bacak abduksiyonu ve addiksivonu, dizi yataga bastirma, diz fleksiyvonu ve
ekstansiyonu

* Tiom hareketler giinde 3 defa ve her hareket 10 defa yapilacak sekilde tekrar edilir.

3. Yatak ici oturma

*Yatak icinde oturtulur.
-Hastanmn bas1 609 veya uzerinde olacak sekilde yatak icinde 10-15 dakika oturtulur.

AMELIYAT SONRASI

Ameliyat Sonras:
1.Gan/

Yatak Dis: Hareket

4. Yatak kenarinda
oturma

Hastamn ilk mobilizasyon giiniinde;
*Hasta, yatak kenanna ayaklan sarkacak sekilde 10-15 dakika oturtulur.

* Hasta, ortostatik intolerans ve ortostatik hipotansiyon belirtileri yoniinden degerlendirilir.

- Ortostatik intolerans belirtileri bas donmesi, halsizlik, mide bulantisi, bulanmik gérme ve senkoptur.

-Ortostatik hipotansiyon belirtileri ise, hasta ayaga kalktiktan sonra ¢ dakika igcinde sistolik kan basincimin (SKB) 220 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincimin (DKB) 210 mmHg diismesidir.

-Hastada ortostatik intolerans ve ortostatik hipotansiyon belirtileri varsa, yatakta istirahat etmesi saglanir. Bir sure istirahat
ettikten sonra, hasta kendini iyi hissettiginde, 3. adimdan devam edilir.

- Ortostatik intolerans ve ortostatik hipotansiyon belirtileri yoksa, bir sonraki adima gegilir.

5. Ayaga kalkma

*Hastaya yardim edilerek ayaga kaldinhr.

6. ilk mobilizasyon

*ilk mobilizasyon gerceklestirilir.

-Oda icinde hasta tolere edebilecegi kadar yuriiteg/yardimc: ara¢ gereg ile birlikte 2-3 metre ya da 10-15 adim atarak ilk
mobilizasyon tamamlanir-

-Hastamn, 5-15 dakika sandalyede oturmasi ve dinlenmesi saglanir

Ser>

4. Yatak
2. Yatak igi 3. Yatak igi 6. ik
hareket >> oturma >> t:enarm:a >> 5. Ayaga kalkma mobilizasyon

Sekil 3.4. Diz artroplastisi hastalarina ydnelik gelistirilen ilk Mobilizasyon Protokolii

(514
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3.6. i1k Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitapcig

Aragtirmacilar tarafindan hastalarin katilimlarimi saglamak ve planlanan programa daha
kolay uyum saglamalari i¢in hasta egitim kitapcigi hazirlanmistir. Hasta egitim kitap¢iginin
icerigi diz eklemi, diz protezi ameliyati, diz protezi ameliyati sonras1 ilk ayaga kalkma
stireci, ilk ayaga kalkmak icin kendini hazir hissetme, ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma,
ameliyattan Once yapilacak hareketler, ameliyat giinii yapilacak hareketler, ameliyattan
sonraki giin yapilacak hareketler, yardimei ara¢ ve gerecleri kullanma, giivenli yiiriime ve
hareket icin dikkat edilecek noktalar isimli basliklarindan olugmaktadir. Konu igerikleri
gorsel ve literatiirden yararlanilarak hastalarin kolay anlayabilecegi sekilde diizenlenmistir
(EK-2). Kitapgiktaki agiklamalarin kolay anlasilmasi igin arastirmacinin arsivindeki gorsel
materyaller kullanilmistir. Ayrica egitim kitapcigr Atesman okunabilirlik indeksi yoniinden
degerlendirildiginde okunabilirlik diizeyinin “kolay” oldugu saptanmistir (Sekil 3.5 ve
Cizelge 3.4) (Atesman, 1997).

Sozciik istatistikleri
Sézcik sayisi
Karakter sayisi 10010

Zor sozcik sayisi 1258 (0%)
Kisa sdzcUk sayisi (<= 5 karakter) 313 (24%)
Bosluksuz karakter sayisi
Cumle sayisi

Paragraf sayisi

Ortalama cimle uzunlugu
Atesman Okunabilirlik Indeksi

Ortalama sézc ik uzunlugu
7.-8

Okunabilirlik dizeyi

Benzersiz sozcilk sayisim goster

Sekil 3.5. Egitim kitapgiginin okunabilirlik diizeyi (http://okunabilirlikindeksi.com/)


http://okunabilirlikindeksi.com/
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Cizelge 3.4. Tiirkce metinlerin okunabilirlik sayilarina gore siniflandirilmasi (Atesman,

1997)
Atesman Degeri Metin Okunabilirligi Egitim Diizeyi
1-29 Cok zor Universite ve iizeri
30-49 Zor Universite
50-69 Orta giicliikte 7.-8. smif ve bazi liseler
70-89 Kolay 5.-6. siif
90-100 Cok kolay 4. sinif

Egitim kitap¢iginin iceriginin anlasilirliginin degerlendirilmesi i¢in DISCERN (Quality of
Criteria for Consumer Health Information) 6l¢iim araci kullanilmistir. Tlk mobilizasyon
protokoliinii degerlendiren ayni 13 uzman tarafindan degerlendirme yapilmistir (EK-3).
DISCERN 6l¢iim araci Charnock, Shepperd, Needham ve Gann (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi ise Gokdogan ve digerleri tarafindan (2003)
yapilmistir. DISCERN o6lcegi egitim materyalinin gilivenirligini degerlendiren 8 soru,
materyalin i¢eriginde yer alan bilginin kalitesini degerlendiren 7 soru ve egitim materyalini
genel olarak degerlendiren 1 soru olmak iizere toplamda 16 sorudan olusmaktadir. Olgekte
yer alan sorular “1” materyalin uyumsuzlugu ve “5” materyalin uygunlugu arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten en diisik 15 puan alinabilirken, en yiiksek ise 75 puan
alinabilmektedir. Bu baglamda 6lgekten alinan puanin artmasi egitim kitapgiginin kalitesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica genel degerlendirme ile ilgili olan 16. soru ise ayr1
olarak degerlendirilmektedir (Charnock, Shepperd, Needham ve Gann, 1999). Uzmanlar
tarafindan yapilan degerlendirme sonucu hasta egitim kitap¢iginin DISCERN 6l¢iim aracina
gore puan ortalamasi1 67,25 olarak hesaplanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hasta egitim

kitap¢iginin giivenirliginin ve kalitesinin yliksek oldugu sdylenebilir.
3.7. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu, Durumluk—Siirekli Kaygi
Envanteri, Tampa Kinezyofobi Olgegi, ilk Mobilizasyona Bagli Semptomlari

Degerlendirme Formu” kullanilmistir.
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3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Calisma kapsaminda Orneklemde bulunan hastalarin sosyodemografik verilerinin elde
edilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan literatiirden (Heye, Foster, Barlett ve Adkins, 2002;
Demir ve Erdil, 2013; Jans ve Kehlet, 2017; Damar, Bilik, Karayurt ve Ursavas, 2018; Kose
ve Giiler, 2021: 650) yararlanilarak Hasta Bilgi Formu hazirlanmistir. Hasta Bilgi Formu;
hastanin tanitici 6zellikleri, artroplasti ameliyat1 ile ilgili bilgileri ve ilk mobilizasyon

degerlendirme formu olmak tizere ii¢ kistmdan olusmaktadir (EK-5).

Birinci kisim olan hastanin tanitict 6zellikleri boliimiinde; ¢alismada yer alan hastalarla ilgili
arastirma grubu, anket numarasi bilgileri ile adi, soyadi, yasi, egitim durumu, medeni
durumu, sosyal giivencesi, ¢calisma durumu, sosyoekonomik durumu, sigara/alkol kullanma
durumu, kronik hastaligi, siirekli kullandig1 ilaglar, beden kitle indeksi, hastaneye yatma ve
ameliyat olma tarihleri ile ilgili bilgiler alinmaktadr. Ikinci kisimda artroplasti ameliyat: ile
ilgili olarak ameliyatin nedeni, ameliyatta kullanilan anestezi ¢esidi, dren takilma durumu,
intraoperatif donemde komplikasyon gelisme durumu, postoperatif donemde eritrosit
siispansiyonu verilme durumu, periooperatif siirecte kullanilan analjeziklerin siklig1 ve
miktar1 ile ilgili bilgiler alinmaktadir. Son bdliim olan iiciincii kisimda ise hastanin ilk
mobilizasyon tarihi, ilk mobilizasyon ile ilgili egitim alma durumu, ilk ayaga kalkmak icin
kendini hazir hissetme derecesi, ilk mobilizasyon sirasinda herhangi bir semptom gelisme
durumu, ilk ve son mobilizasyon siirecindeki adim sayisi, mobilizasyonun siiresi ve giin
icinde yapilan toplam mobilizasyon sayist ile ilgili bilgiler toplanmaktadir. Bu form ameliyat
oncesi ve sonrast donemde hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.

Formun uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7.2. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri I-11 (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

Envanter, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Envanterin Tiirkce’ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
yapilmis olup, ortopedi ve travmatoloji hastalar1 ile ilgili yapilan arastirmalarda
kullanilmaktadir. Envanter, durumluk ve siirekli kaygiy1 6l¢en 20’ser ifadeli iki alt dlgekten

olusmaktadir.
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“Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-1, DKO)”, bireyin belli bir anda ve belli
kosullarda ne hissettigini ifade etmesini gerektirir. “Durumluk Kaygi Ol¢egi” maddelerinde
ifade edilen duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine goére ‘(1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’ seceneklerinden biri secilerek belirtilmektedir. Her bir alt
Olgekten en az 0, en ¢ok 80 puan alinabilmekte, alinan yiiksek puanlar, anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. “Durumluk Kaygi Olcegi”nde ifadeler dogrudan ve tersine
donmiis olarak ayrilmigtir. Ters kodlanan ifadeler: 1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20.
maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan ters kodlanan ifadelerin toplam puani
cikarilarak elde edilen degere durumluk kaygi dlgeginin degismez degeri olan 50 sayisi
eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir (EK-6) (Aydemir ve Koéroglu, 2000).
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayr degerinin 0,94-0,96 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Oztas, Kara, Zengin, Giiclii ve On, 2022). Bu arastirmada ise Slcegin
Cronbach Alfa katsayilari ilk mobilizasyon oncesi 0,911; ilk mobilizasyon sonras1 0,911;
son mobilizasyon oncesi 0,896; son mobilizasyon sonrast 0,906 olarak hesaplanmistir.

Formun uygulanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

“Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI FORM TX-2, SKO)” ise, genellikle nasil hissettigini ifade
etmesini gerektirir. Envanter dort noktali dlgekler araciligiyla cevaplanir. “Siirekli Kaygi
Olgegi” maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘(1)
Hemen Hig¢bir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklinde
isaretlenmektedir. “Siirekli Kaygi Olcegi’nde 21.,26.,27.,30.,33.,36.,39. maddeler tersine
dondiiriilerek degerlendirilmektedir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, ters kodlanan
ifadelerin toplam puani c¢ikarilarak, siirekli kaygi olceginin degismez degeri olan 35
eklendiginde bireyin siirekli kaygi diizeyi elde edilmektedir. Spielberger ve arkadaslari,
Olcekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin orta,
60-79 puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini, puani1 60 ve iistiinde olan bireylerin
profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (EK-7) (Aydemir ve
Koroglu, 2000). Bu c¢alismada Cronbach Alfa katsayis1 ameliyat oncesi 0,931 olarak

hesaplanmistir. Formun uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
3.7.3. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Hastalarin hareket etme korkularinin degerlendirilmesinde Tampa Kinezyofobi Olgegi

kullanilmistir (EK-8). Olgek 17 maddeden olusmakta ve likert tipi 6zellige sahiptir. Olgek
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maddeleri 4°li likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 4=Tamamen katiltyorum)
seklinde kullanilmakta olup, toplam puan 17-68 arasinda degigsmektedir. Bireyin 6lgekten
aldig1 puanin yiiksek olmasi hareket korkusunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Arastirmalarda 6l¢ekten elde edilen toplam puanin kullanilmasi onerilmektedir (Woby ve
digerleri, 2005; Steven ve digerleri, 2012). Tiirkge’ye giivenirligi 2011 yilinda Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup, test- tekrar test giivenirligi 0,81 olarak bulunmustur
(Yilmaz, Yakur, Uygur ve Ulug, 2011). Bu calismada ise, Cronbach Alfa katsayilar
ameliyat oncesi donemde 0,866; ameliyat sonras1 donemde ise 0,749 olarak hesaplanmaistir.

Formun uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmistiir.
3.7.4. Ik mobilizasyona bagh semptomlar1 degerlendirme formu

Bu form, arastirmaci tarafindan Uzun ve Demir’in (2019) gelistirdigi form temel alinarak ve
literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Uzun, 2019). Hastalarin ilk mobilizasyona bagli
semptomlart (agri, bulanti, géz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diigme korkusu,
ylirliyememe/hareket edememe, ameliyat yerine zarar verme korkusu, ilk giin yiirlime
mesafesi, ilk giin sonundaki yiiriime mesafesi, ilk giin sonundaki toplam yiiriime mesafesi,
giin i¢cindeki toplam mobilizasyon sayisi, ortostatik intolerans, ortostatik hipotansiyon), 0-
10 aras1 bir Sayisal Kiyaslama Olgegi kullanilarak puanlandirilmistir. Ayrica formda,
hastalarin mobilizasyon 6ncesinde ve sonrasinda yasam bulgularida degerlendirilmistir. Bu
form, hastalarin ilk ve son mobilizasyonlarinin dncesinde ve sonrasinda kullanilmigtir (EK-

9). Formun uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.
3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Calisma kapsaminda hazirlanan veri toplama formlarinin, hasta egitim kitapgiginin ve Ilk
Mobilizasyon Protokolii’niin hastalar tarafindan anlasilabilme diizeyini belirlemek amaciyla
08-18.01.2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde 6n uygulama yapilmistir. Arastirmanin
On uygulamasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin %10 nunu (miidahale grubu: 4, kontrol grubu:
4) olusturacak hastalar ile yapilmistir. Ayrica 6n uygulama siirecinde hasta ve hasta yakinlari
tarafindan “Diz Protezi Ameliyati Sonrasinda ilk Ayaga Kalkma Egitim Kitapgig
Degerlendirme Formu” kullanilarak ilk ayaga kalkmada kullanilan egitim kitapgigi

degerlendirilmistir (EK-4). Hasta ve hasta yakinlarinin geri bildirimleri dogrultusunda hasta
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egitim kitapg1ginin okunurlugu ve anlasilirlig1 uygun bulunmustur. On uygulama sonrasinda
veri toplama formunda, hasta egitim kitapgiginda ve ilk Mobilizasyon Protokolii’nde

herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu calisma, GUSAUM’nin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde DA ameliyat1 olan 78
hasta ile 08.01.23-31.10.23 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Arastirmanin dahil edilme
kriterlerini uygun olan hastalara arastirmaci tarafindan calismanin amag¢ ve igerigi
aciklanmistir. Arastirmaya katilim saglayan hastalardan s6zlii izin ve yazili onam alinmigtir
(EK-13). Calismada yer alan hastalara “Hasta Bilgi Formu, Durumluk—Siirekli Kaygi
Envanteri, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Ilk Mobilizasyona Bagli Semptomlart
Degerlendirme Formu” uygulanmistir. Bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan gruplara atanan
hastalar kapali1 opak zarflar ile hastalara verilmistir. Verileri toplayan aragtirmacit hastanin
hastaneye yatis verilerini topladiktan sonra zarfi agarak hastanin miidahale veya kontrol
grubunda oldugunu 6grenmistir. Arastirmanin miidahale grubunda yer alan hastalara ¢caligsma
kapsaminda gelistirilen hasta egitim kitapcig1 ve ilk Mobilizasyon Protokolii’niin
basamaklar1 hakkinda agiklama yapilmistir (EK-2 ve Sekil 3.4). Miidahale grubunda yer alan
hastalara hazirlanan hasta egitim kitap¢igi verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar ise
hastanenin mobilizasyon ile ilgili yazili bir prosediirii olmadig1 i¢in uygulanan standart

mobilizasyon ile ilgili sozel agiklama yapilmistir.

Calismanin uygulama plan1 Sekil 3.6’da verilmistir.

3.9.1. Kontrol grubu hastalarinin veri toplama siireci

Aragtirmaci tarafindan ¢alismada yer alan kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin
once hastaneye yatislar1 saglandiktan sonra klinigin mevcut hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi
verilmistir. Yapilmasi gereken egzersizler, mobilizasyon siireci ve yardimci arag gereglerle

ilgili aciklamalar yapilmistir.

Kontrol grubunda bulunan hastalara ameliyattan bir giin 6nce Hasta Bilgi Formu’nun birinci
kismi olan hastani tanitic1 dzellikleri béliimii, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi kullanilarak verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler yapilarak

toplanmistir (EK-7 ve EK-8).
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Arastirmaci kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk mobilizasyonlarinin yapilacagi giin ise
Hasta Bilgi Formu’nun ikinci kismi olan artroplasti ameliyati ile ilgili bilgiler ve ti¢lincii
kism1 olan ilk mobilizasyon degerlendirme formu doldurulmustur. Ilk mobilizasyonun
oncesinde ve sonrasinda Durumluk Kaygi Olgegi ve Mobilizasyona Bagli Semptomlari
Sayisal Derecelendirme Skalasi arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorligmeler yapilarak
toplanmistir. Ayrica hastalarin ilk mobilizasyonlarindaki yiiriiylislerinin mesafesi ve siiresi

degerlendirilerek kayit edilmistir.

Giiniin son mobilizasyonunu degerlendirmek icin 20.00-21.00 saatleri arasinda hastalara
mobilizasyon 6ncesinde ve sonrasinda Durumluk Kaygi Olgegi, Mobilizasyona Bagl
Semptomlar1 Sayisal Derecelendirme Skalas1 ve Tampa Kinezyofobi Olgegi arastirmaci
tarafindan  yliz = ylize goOriismeler yapilarak  toplanmistir.  Hastalarin  son

mobilizasyonlarindaki yiirliylislerinin mesafesi ve siiresi degerlendirilerek kaydedilmistir.

Veri toplama araglarinin toplamda uygulanma stiresi 60-100 dakika arasinda degigsmektedir.
Bu siire igerisinde arastirmaci hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, hastanede yatig
stiresi, evde bakim hizmetleri ve egzersiz hareketleri ile ilgili sorular1 klinigin isleyisi

dogrultusunda yanitlanmaistir.
3.9.2. Miidahale grubu hastalarimin veri toplama siireci

Arastirmaci tarafindan ¢alismada yer alan kontrol grubundaki hastalarin ameliyattan bir giin
once hastaneye yatislar1 saglandiktan sonra klinigin mevcut hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi
verilmigstir. Yapilmasi gereken egzersizler, mobilizasyon siireci ve yardimc1 arag gereglerle

ilgili aciklamalar yapilmistir.

Kontrol grubunda bulunan hastalara ameliyattan bir giin 6nce Hasta Bilgi Formu’nun birinci
kismi olan hastanin tanitic1 6zellikleri bdliimii, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi kullanilarak verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler yapilarak
toplanmistir (EK-7 ve EK-8). Daha sonra ise ¢aligmanin miidahale grubunda bulunan
hastalara ameliyattan bir giin 6nce mobilizasyona haziroluslugunu giiclendirmek i¢in hasta
egitim kitapg1g1 kullanilarak egitim verilmistir. Ilk mobilizasyon protokolii ve hasta egitim
kitap¢iginin igerigi hakkinda hastalara detayli agiklamalar yapilmistir. Ameliyat 6ncesinde

yapilmasi gereken yatak ici pasif ve aktif ROM egzersizleri anlatilarak uygulamali olarak
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gosterilmistir. Hareketlerin nasil yapilacagi ve sikligi hakkinda agiklamalar yapilmistir.
Miidahale grubunda bulunan hastalara ameliyattan bir giin dnce Hasta Bilgi Formu’nun
birinci kismi1 olan hastanin tanitic1 8zellikleri boliimii, Tampa Kinezyofobi Olcegi ve Siirekli
Kaygi Olgegi kullanilarak verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler yapilarak
toplanmistir. Hastalarin ilk mobilizasyon siireci veya hasta egitim kitap¢igi ile ilgili sorulari

yanitlanmigtir.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat olduklar1 giin ise anestezinin etkisi geg¢mesi,
oryantasyonlariin iyi olmas1 ve kendilerini iy1 hissetmeleri dikkate alinarak o giin yapmalar1
gereken hareketler uygulamali olarak gosterilmistir. Bu baglamda mobilizasyona 6n hazirlik
olmasi i¢in yatak ici pasif ve aktif ROM anlatilmistir. Hareketlerin nasil yapilacagi ve sikligi
hakkinda agiklamalar yapilmistir. Daha sonra ise hastalarin baslarmn yiiksekligi 60° veya
tizerinde olacak sekilde yatak i¢inde 10-15 dakika oturmalar1 saglanmistir. Uygulamalari
takiben Hasta Bilgi Formu’nun ikinci kismi olan artroplasti ameliyati ile ilgili bilgiler kismi

aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriismeler yapilarak toplanmistir.

Hastalarin ameliyatlarindan 24 saat gectikten sonra ilk mobilizasyonu gergeklestirmek igin
girisimlere baslanmistir. Mobilizasyona baslamadan 6nce hastalar yatak kenarinda ayaklar
sarkacak sekilde 10-15 dakika oturtulmustur. Bu siirete ise hastalar Ol ve OH yoniinden
degerlendirilmistir, ayrica Hasta Bilgi Formu’nun iigiincii kismi1 olan ilk mobilizasyon
degerlendirme formu, ilk mobilizasyon 6ncesinde Durumluk Kaygr Olgegi ve
Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Sayisal Derecelendirme Skalasi arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriismeler yapilarak toplanmistir. Ik mobilizasyon sirasinda hastalarin
yuriiylislerinin mesafesi ve siiresi degerlendirilmistir. Giiniin son mobilizasyonunu
degerlendirmek igin 20.00-21.00 saatleri arasinda hastalarin son mobilizasyonlar
yaptirilarak Durumluk Kaygi Olgegi, Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Sayisal
Derecelendirme Skalas1 ve Tampa Kinezyofobi Olgegi arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriismeler yapilarak toplanmistir. Yine yapilan son mobilizasyonun mesafesi ve siiresi

degerlendirilmistir.

Veri toplama araglariin toplamda uygulanma stiresi 60-100 dakika arasinda degismektedir.
Bu siire icerisinde hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, hastanede yatis siiresi, evde
bakim hizmetleri, egzersiz hareketleri ile ilgili sorular1 klinigin isleyisi dogrultusunda

yanitlanmistir.
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3.10. Arastirma Uygulama Plam

TDA nedeniyle cerrahi girisim uygulanacak hastanin hastaneye kabulii

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

* 18 yas ve stiinde olan

s Tiirkge konusan

h 4

A A

#ilk kez diz artroplastisi yapilan

Orneklem kriterlerine uyan hastalarla goriisme
v Hasta Bilgi Formu
¥" Tampa Kinezyofobi Olgegi
¥ Siirekli Kaygi Olgedi

siletisim kurabilen
sFiziksel engeli bulunmayan

sArastrmanmin - uygulama
mobilize edilen
artroplasti

#Bilateral

l

siirecinde

cerrahisi

—

Randomize Kontrolli Calisma
(Blok Randomizasyon)
(n=80)

R

Kontrol Grubu (n=40) |

'

v Klinifin mevcut mobilizasyon uygulamasi

Ameliyat Giinii

¥ Klinigin meveut mobilizasyonuygulamas:

l

Ameliyat Sonras: 1. Giin

Hastaya ilk ayaga kaldirilacagy sdylenmeden dnce
¥ Klinigin meveut mobilizasyon uygulamas:
Haustaya ayaga kaldirdacag séylendikten sonra (ayaga
kalkmadan dnce)
¥ Klinigin meveut mobilizasyon uygulamas:
¥ Durumluk Kaygi Olcegi
¥ Mobilizasyona Baglh Semptomlan Sayisal
Derecelendirme Skalast
itk ayaga kaldirtip dinlendikten sonra (30-40 dk
sonra)
¥ Durumluk Kaygi Olcegi
¥ Mobilizasyona Baglh Semptomlan Sayisal
Derecelendirme Skalast
Giiniin son mobilizasyonuéncesi
v Durumluk Kayg: Olgegi
¥ Mobilizasyona Baglh Semptomlan Sayisal
Derecelendirme Skalast
Giiniin son mobilizasyonusonrasi
¥ Durumluk Kaygi Olcegi
¥ Tampa Kinezyofobi Olcegi
v Mobilizasyona Bagli Semptomlar: Sayisal
Derecelendirme Skalast

l Miidahale Grubu (n=40)

v

v ilk mobilizasyon protokoliine yénelik hasta egitimi

(1. Balim)

Ameliyat Giinii

¥ ik mobilizasyon protokoliine yonelik hasta egitimi
(2. Boliim)
v Ik Mobilizasyon Protokolii

Ameliyat Sonras: 1. Giin

Hastaya ilk ayaga kaldinlacag sdylenmeden dnce
v ilk mobilizasyon protokoliine yonelik hasta egitimi (3.
Biliim)
v ilk Mobilizasyon Protokolii
Hastaya ayaga kaldirdacagi sdylendikten sonra (ayaga
kalkmadan dnce)
v ilk Mobilizasyon Protokolii
v Durumluk Kaygi Olgegi
v Mobilizasyona Bagh Semptomlan Sayisal
Derecelendirme Skalas:
itk ayaga kaldwrdip dinlendikten sonra (30-40 dk sonra)
v Durumluk Kayg Olcegi
v Mobilizasyona Bagh Semptomlan Sayisal
Derecelendirme Skalasi
Giiniin son mobilizasyonudncesi
v Durumluk Kayg Olcegi
v" Mobilizasyona Bagli Semptomlari Sayisal
Derecelendirme Skalas:
Giiniin son mobilizasyonusonras:
v Durumluk Kayg Olgegi
¥ Tampa Kinezyofobi Olceai
v Mobilizasyona Bagh Semptomlan Sayisal
Derecelendirme Skalas:

Sekil 3.6. Arastirmanin uygulanmasina iligkin akis plani
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi igin
arastirmaci tarafindan IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) 26
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. DA hastalarina yonelik hazirlanan
[lk Mobilizasyon Protokolii’niin basamaklart bu c¢aligmanin bagimsiz degiskenini
olusturmaktadir. Durumluk—Siirekli Kaygi Envanteri puanlari, Tampa Kinezyofobi Olcegi
puani, Ilk Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme Formu puani, mobilizasyonun
stiresi ve mesafesi ise bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Hasta tanilama formunda yer
alan sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi)
calismanin kontrol degiskenleri olarak bulunmaktadir. Olgek ve boyutlarin normal dagilama
uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimlart (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
verilmistir. Olgiimler bakimindan zamana goére farkliliklarin incelenmesinde tekrarl:
Ol¢timler varyans analizinden ve Cochran’s Q testinden, gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde ki kare testi ve bagimsiz 6rneklem t testinden yararlanilmistir. Mobilizasyon
ile iliskili semptom varlig1 igin; ik Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme
Formu’ndaki semptomlardan en az biri olmas1 durumunda “var”, semptomun gelismemesi
durumunda ise “yok” olarak degerlendirilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik

diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya ait veri toplama formlarmin ve DA hastalarina yonelik gelistirilen Ilk
Mobilizasyon Protokolii’niin uygulanmas: igin Gazi Universitesi Etik Komisyon’undan
08.02.2022 Karar tarihli, E-77082166-302.08.01-285977 karar sayili etik onay alinmistir
(EK-10). Etik onayin almmasindan sonra ise Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’'nden 20.06.2022 karar tarihli, E-15983368-199-383931 karar sayilt
kurum izni alinmistir (EK-11). Calismada kullanilacak olan Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin
kullanimi i¢in Tirkce’ye gegerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan e-posta araciligi
ile yazilt izin alinmistir (EK-12). Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar arastirmanin amag
ve igerigi agiklandiktan sonra sozlii ve yazili onaylar vermislerdir (EK-13). Calisma

stiresince Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Caligmada
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yer alan hastalara, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilmistir. Ayrica
aragtirmadan elde edilen verilerin hi¢bir kimlik bilgisi olmaksizin bilimsel amaglarla

yayinlanacagi konusunda hastalara bilgi verilmistir.
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Arastirmanin bu béliimiinde diz artroplastisi olan hastalara uygulanan ilk Mobilizasyon

Protokoli’niin  kaygi,

kinezyofobi,

ortostatik  hipotansiyon,

ortostatik

intolerans,

mobilizasyon siiresi ve mesafesi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi tek kor randomize

kontrollii klinik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin tanitic1 6zellikleri

Kontrol

Miidahale

Tamtic1 Ozellikler n % N % x2 If p
X+SS 66,85+8,08 67,05£7,69 t
vas (min-maks) (36-79) (49-85) 01158 0,909
<65 11 28,2 13 33,3 0,241 0,624
65 ve tzeri 28 71,8 26 66,7
Cinsiyet Kadin 33 84,6 35 89,7 0,459 0,498
Erkek 6 15,4 4 10,3
o o 231 11 282 133%k 0512
Okur-yazar
Egitim durumu [kogretim . 23 59,0 18 46,2
Lise ve lizeri 7 17,9 10 25,6
Okur-yazar degil/ 9 23,1 11 28,2
OKkur-yazar
Medeni durum Evli 38 97,4 38 97,4  0,000*** 1,000
Bekar 1 2,6 1 2,6
Sosyal giivence Var 39 100,0 39 100,0 - -
Calisma durumu Calistyorum* 1 2,6 0 0,0 1,013 1,000
3 Calismiyorum 38 97,4 39  100,0
. Gelir giderden az 0 0 3 7,7 4302%*** 0,116
gﬁfﬁekonom'k Gelir gidere denk 33 846 30 769
Gelir giderden fazla 6 154 6 15,4
Sigara kullanma Var 4 10,3 4 10,3  0,000*** 1,000
aligkanligi Yok 35 89,7 35 89,7
Alkol kullanma Var 1 2,6 2 51 0,347*** 1,000
aligkanligi Yok 38 97,4 37 94,9
Kronik hastalik Evet** 32 82,1 31 79,5 0,083 0,774
durumu Hayir 7 17,9 8 20,5
Stirekli kullanilan ~ Var 32 82,1 32 82,1 0,000 1,000
ilaglar Yok 7 17,9 7 17,9
Regeteli ilag Var 32 82,1 32 82,1 0,000 1,000
kullanma durumu Yok 7 17,9 7 17,9
. . X+£SS 31,77+£3,59 32,37+4,61 t
Beden kitle indeksi (min-maks) (2414-42 19) (24.89-44 44) -0,644 0,522
Ameliyat ncesi 39 1000 39  100,0 . ;
yattigl gun sayisi
Ameliyat sonrasi 2 37 94,9 34 87,2 1,412%** 0,431
yattig1 giin sayist 3 2 51 5 12,8
Toplam yattig1 giin 3 37 94,9 33 84,6  2.229*** 0,263
sayisi 4 ve lizeri 2 5,1 5 15,4

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, y2: Ki kare testi, *: p<0,05
*: Dig hekimi, **: DM, HT, hipotiroidi, **: Fisher Exact Ki Kare Testi, ****: Likelyhood
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Cizelge 4.1°de arastirma kapsamina aliman kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin
tanitict 6zelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Gruplar arasinda kontrol grubunda yer alan
hastalarin yas ortalamasi 66,85; miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 67,05
oldugu tespit edilmistir. Gruplarda yer alan hastalarin ¢ogunlugunu kadimnlardan (kontrol
grubu: %84,6; miidahale grubu: %89,7) , ilkogretim mezunu (kontrol grubu: %59; miidahale
grubu: %46,2) ve evli (kontrol ve miidahale grubu: %97,4) olduklar1 saptanmistir. Caligmaya
katilanlarin ¢ogunlugu calisamadiklarini (kontrol grubu: %97,4; miidahale grubu: %100),
kronik hastaliklarin1 oldugunu (kontrol grubu: %82,1; miidahale grubu: 79,5) ve siirekli
regeteli ilag kullandiklarini (kontrol ve miidahale grubu: %82,1) belirtmislerdir. Kontrol ve
miidahale grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili yapilan degerlendirme
sonucunda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi (p>0.05)
saptanmistir. Bu sonug, her iki grupta da bireylerin benzer 6zellikler tasidigini ve gruplarin

homojen dagildigini gdstermektedir.

Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin artroplasti ameliyati ile ilgili

ozellikleri
.. Kontrol Miidahale
Ozellikler y2/f p
n % n %

Artroplasti nedeni Gonatroz 39 100,0 39 100,0 - -
Ameliyatta uygulanan anestezi Genel anestezi 18 46,2 25 64,1 2,540 0,111
cesidi Rejyonel anestezi 21 53,8 14 35,9

Evet 39 100,0 39 100,0 -
Dren takilma durumu

Hay1r - - - -
Ameliyat sirasinda komplikasyon ~ Evet 1 2,6 0 0,0 1,013* 1,000
gelisme durumu Hayir 38 97,4 39  100,0
Ameliyat sorasinda kan {iriinii Evet 9 23,1 10 25,6 0,070 0,792
verilme durumu Hayir 30 76,9 29 74,4
Ameliyat 6ncesi yattigi glin 1 39 1000 39 1000 ) )
sayi1st
Ameliyat sonrasi yattig1 giin 2 37 94,9 34 87,2 1,412 0,431
sayist 3 2 51 5 12,8

3 37 94,9 33 84,6 2,514 0,284
Toplam yattig1 giin sayist 4 2 51 5 12,8

6 0 0,0 1 2,6

x2: Ki kare testi, *: p<0,05
*: Fisher Exact Ki Kare Testi

Cizelge 4.2°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin artroplasti ameliyati ile ilgili
ozellikleri yer almaktadir. Cizelge incelendiginde artroplasti ameliyat1 ile ilgili bilgiler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin tamamina (%2100) gonatroz

nedent ile artroplasti yapildig1 ve dren takildigi1 saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
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%353,8’ine rejyonel anestezi, miidahale grubundaki hastalarin ise %64,1’ine genel anestezi

uygulanmistir. Hastalarin ¢ogunda ameliyat sirasinda komplikasyon gelismedigi (kontrol

grubu: %97,4, miidahale grubu: %100) ve ameliyat sonrasinda kan {iriinii verilmedigi

(kontrol grubu: %76,9; miidahale grubu: %74,4) tespit edilmistir. Kontrol ve miidahale

grubundaki hastalarin hepsinin ameliyattan 1 giin 6nce hastaneye yatiglar1 yapilmistir.

Ayrica miidahale grubundan sadece bir hasta toplam 6 giin hastanede yatmistir. Kontrol ve

miidahale grubundaki hastalarin artroplasti ameliyatin ozellikleri ile ilgili yapilan

istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05)

saptanmistir.

Cizelge 4.3. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasi
stirecte analjezi kullanim sikliklar1 ve miktarlari

Kontrol

Miidahale

Opioid Non-opioid

Epidural

Opioid

Non-opioid Epidural

Uygulanan
analjezik
cesidi

. 1 (100)

Uygulanan
analjezik
miktari

- 1.000

Analjezi
verilme
durumu

Ameliyat 6ncesi

1(2,6)

0(0,0)

Uygulanan
analjezik
cesidi

20 (95,2) 16 (76,2)

1(4,8)

22 (88,0)

9 (36,0) -

Uygulanan
analjezik
miktar1

77,40+38,85 107,81+238,00

61,05+35,80

894,44+316,67 -

Analjezi
verilme
durumu

Ameliyat sirasinda

21 (53,8)

25 (64,1)

Uygulanan
analjezik
cesidi

20 (51,3) 37 (94,9)

2(5,1)

31 (79,5)

35 (89,7) 4(10,3)

Uygulanan
analjezik
miktar1

0. giin

81,45+37,18 1316,89+762,31

70,00+25,82

1157,14+771,61 -

Analjezi
verilme
durumu

Ameliyat sonrasi

39 (100,0)

39 (100,0)

Uygulanan
analjezik
cesidi

5 (12,8) 36 (92,3)

2(5,1)

12 (30,8)

37 (94,9) 4(10,3)

Uygulanan
analjezik
miktari

1. glin

60,00+£22,36  1424,31+610,58

67,08+24,35

1346,624+459,97 -

Analjezi
verilme
durumu

Ameliyat sonrasi

39 (100,0)

39 (100,0)
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Cizelge 4.3’te gruplarda yer alan hastalarin ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi siiregte
analjezik kullanim siklig1 ve miktari ile ilgili veriler yer almaktadir. Ameliyat Oncesi
dénemde kontrol grubundan sadece bir hastaya non-opioid 6zellikte analjezik uygulandigi,
miidahale grubunda ise hi¢bir hastaya analjezik uygulanmadigi saptanmistir. Ameliyat
sirasinda kontrol grubundaki hastalarin %53,8’ine opioid (%95,2), non-opioid (%76,2) ve
epidural (%4,8) ozellikte analjezik uygulanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin ise
%64,1’ine opioid (%88) ve non-opioid (%36) dzellikte analjezik uygulanmistir. Gruplarda
yer alan hastalarin tamamina postoperatif 0. ve 1. glinlerinde opioid, non-opioid ve epidural
analjezikler verilmistir. Ayrica postoperatif 0. ve 1. glinlerde kontrol ve miidahale grubunda
yer alan hastalar i¢in ¢ogunlukla non-opioid 6zellikte analjezikler, en az ise epidural

ozellikte analjezikler tercih edilmistir.

Cizelge 4.4. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin mobilizasyon degerlendirmeleri

- . . Kontrol Miidahale
Mobilizasyon Degerlendirmeleri %2 p
n % n %

Ameliyat sonrast

flk mobilizasyon giinii 39 100,0 39 100,0 - -

1.giin

X£SS 6,31+£2,13 7,95+1,75 ¢ "
o » (min-maks) (2-10) (4-10) L <000l
Ik ayaga kalkma igin
kendini hazir hissetme Disiik 7 17,9 1° 2,6 10,414 0,005*
derecesi** Orta 19 48,7 12 30,8

Yiiksek 13° 33,3 267 66,7
flk mobilizasyon sirasinda ~ Evet 3 7,7 1 2,6 1,054 0,615
semptom gelisme durumu  Hayur 36 92,3 38 97,4
[k mobilizasyonda adim X+SS 21,00+6,63 21,05+9,57 i ¢
sayisi (min-maks) (10-40) (8-50) 0,028° 0,978
Tk mobilizasyon siiresi X£SS 4,1342,09 2,77+1,51 . «
(dK) (min-maks) (2-15) (1-10) 3,287 0,002
Son mobilizasyonda adim ~ X+SS 87,59+£50,51 98,67+91,88 -0.660" 0512
sayist (min-maks) (2-200) (15-450) ' '
Son mobilizasyon siiresi X+SS 11,67+3,63 6,77+3,12 ! *
(dk) (min-maks) (5-20) (2-15) 6,393"  <0,001
Giin iginde yapilan toplam  X+£SS 4,49+1,00 5,44+7,69 -0.764! 0.447
mobilizasyon sayisi (min-maks) (3-7 (3-8 ' '

a, b: gruplar arasindaki farkliliklart gosterir (a: en yiiksek yiizde)
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, y2: Ki kare testi

*: p<0,05

**: {lk ayaga kalkmada hazir hissetmede 1, 2, 3, 4 puan diisiik; 5,6, 7 puan orta; 8, 9, 10 puan ise yiiksek olarak
degerlendirilmistir.

Cizelge 4.4’te kontrol ve miidahale gruplarinin mobilizasyon ile ilgili degerlendirmeleri yer
almaktadir. Her iki grupta da hastalarin tamaminin ilk mobilizasyonu postoperatif 1. giinde
yapilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %66,7’si yiiksek derecede, kontrol grubundaki
hastalarin %48,7’si orta derecede ilk ayaga kalkma i¢in kendini hazir hissettiklerini
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belirtmislerdir. Yapilan degerlendirmede; miidahale grubundaki hastalarin ilk ayaga kalkma
icin kendilerini hazir hissetme derecesi kontrol grubundakilere gore anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Hastalarin ¢ogunda ilk mobilizasyon sirasinda semptom gelismedigi goriilmiistiir (kontrol
grubu: %92,3; miidahale grubu: %94,3). Ik mobilizasyonda kontrol grubundaki hastalar
21,00+6,63 adim atarken, miidahale grubundaki hastalar 21,05+9,57 adim atmuslardir. ilk
mobilizasyon siiresi kontrol grubundaki hastalar i¢in 4,13+£2,09 dakika iken, miidahale
grubundaki hastalar i¢in 2,77+1,51 dakikadir. Son mobilizasyondaki adim sayis1 kontrol
grubundaki hastalar i¢in 87,59+50,51 adim iken, miidahale grubundaki hastalar igin
98,67+£91,88 adimdir. Son mobilizasyon siiresi ise kontrol grubu hastalar1 i¢in 11,67+3,63
dakika iken, miidahale grubu hastalarinda 6,77+3,12 dakika olarak tespit edilmistir. Giin
icinde yapilan mobilizasyon sayisi ise kontrol grubunda 4,49+1,00, miidahale grubunda ise
5,44+7,69 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda ilk mobilizasyon sirasinda semptom
gelisme durumu, ilk ve son mobilizasyondaki adim sayisi ve giin i¢inde yapilan toplam
mobilizasyon sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05)
iken, ilk ayaga kalkma i¢in kendini hazir hissetme derecesi, ilk mobilizasyon siiresi (dk) ve
son mobilizasyon siiresi (dk) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda olanlarda ilk ayaga kalkmada kendini hazir
hissetme derecesi kontrol grubunda olanlara gére daha yiiksek iken, kontrol grubunda
olanlarda ilk ve son mobilizasyon siiresi (dk) miidahale grubunda olanlara gére daha

yiiksektir.
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Cizelge 4.5. Kontrol ve miidahale gruplarinin zamana ve gruplara gore Siirekli-Durumluk
Kayg1 ve Tampa Kinezyofobi Olgekleri puanlarinin degisimi

Kontrol Miidahale
X+SS X+SS t p
Med (min-maks) Med (min-maks)

Preop Siirekli Kaygi Olcegi 48,514+4,30 47,95+4,22 0,585 0,560
49 (39-57) 48 (40-57)

Durumluk Kaygi Olgegi (t1) 41,49+2,53 42,46+4,31 -1,217 0,228
42 (36-48) 42 (35-53)

Durumluk Kaygi Olgegi (t2) 42,00+3,54 42,90+5,58 -0,848 0,400
42 (33-50) 41 (30-53)

Durumluk Kaygi Olgegi (ts) 42,28+3,18 43,15+4,29 -1,020 0,311
42 (36-49) 42 (37-53)

Durumluk Kayg Olcegi (ts) 42,44+4.01 43,36+4,99 -0,900 0,371
42 (35-52) 42 (36-53)
Fip 0,725/0,544 0,789/0,508

Preop Tampa Kinezyofobi Olcegi 39,46+5,61 39,56+5,04 -0,085 0,933
39 (24-53) 40 (31-57)

Postop Tampa Kinezyofobi Olgegi 40,08+4,14 39,54+4,17 0,572 0,569
40 (30-50) 40 (31-58)
t/p -0,768/0,447 0,047/0,963

th:Bagimsiz 6rneklem t testi, t*:Bagiml 6rneklem t testi, F:Tekrarli lgiimler varyans analizi, *:p<0,05
t1: Ilk mobilizasyon 6ncesi, t2: Ilk mobilizasyon sonrasi, ts: Son mobilizasyon dncesi, ta: Son mobilizasyon sonrasi

Cizelge 4.5’te kontrol ve miidahale gruplarinin zamana ve gruplara gore Siirekli-Durumluk
Kayg1 ve Tampa Kinezyofobi Olgekleri puanlarinin degisimi incelenmistir. Kontrol ve
miidahale gruplar: arasinda preoperatif dénemde uygulanan Siirekli Kaygi Olgegi puanlar
(kontrol grubu: 48,51+4,30, miidahale grubu: 47,95+4,22), ilk ve son mobilizasyon
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Durumluk Kayg1 Olgegi puanlari ve preoperatif (kontrol
grubu: 39,46+5,61, miidahale grubu: 39,56+5,04) ve postoperatif donemde (kontrol grubu:
40,08+4,14, miidahale grubu: 39,54+4,17) uygulanan Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlar:
bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplarda Durumluk Kayg1
Olgegi puanlar1 ve Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlarinin zaman i¢inde anlamli bir degisim

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarda zamanlara gore ortostatik
hipotansiyon ve intolerans gelisme durumlari

Kontrol Miidahale

n % n % 12 P

Ortostatik hipotansiyon (t,) var 12 308 15 38,5 0,510 0475
Yok 27 69,2 24 61,5

Ortostatik hipotansiyon (ts) var 24 61,5 17 43,8 2519 0.112
Yok 15 38,5 22 56,4

Cochran’'s Q/p 47,842/<0,001* 37,756/<0,001*

Ortostatik Intolerans (to) var > 128 8 20,5 2,646 0.104
Yok 34 87,2 31 79,5

Ortostatik Intolerans (ts) var 2 51 o 231 3409 0.065
Yok 37 94,9 30 76,9

Cochran's Q/p 3,750/0,290 4,435/0,218

*:p<0,05
t2: Ilk mobilizasyon sonrasi, t4: Son mobilizasyon sonrast, y2: Ki kare testi

Cizelge 4.6°da kontrol ve miidahale gruplarinin zamanlara gére OH ve Ol gelisme durumlar
yer almaktadir. Gruplarda yer alan hastalarda ilk mobilizasyon sonrasinda OH (kontrol
grubu: %69,2, miidahale grubu: %61,5) ve OI (kontrol grubu: %87,2, miidahale grubu:
%79,5) goriilmemistir. Son mobilizasyon sonrasinda ise OH kontrol grubu hastalarinin
%61,5’inde goriiliirken, miidahale grubu hastalarinin %43,6’sinda goriilmiistiir. Ol son
mobilizasyon sonrasinda kontrol grubundaki hastalarin %5,1’inde miidahale grubundaki

hastalarin %23’ 1’inde gorilmiistiir.

Gruplar arasinda OH oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Ayrica gruplarda son mobilizasyon dncesinde OH goriilme oraninda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma var iken, son mobilizasyon sonrasinda OH gériilme oraninda

istatistiksel olarak anlaml bir artig goriillmektedir (p<0,05).

Gruplarda ilk mobilizasyon &ncesi, sonrasi ve son mobilizasyon sonrast OI oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05) iken, son mobilizasyon
oncesi Ol oran1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gdre, miidahale grubunda son mobilizasyon &ncesi OI gériilme oram kontrol grubuna goére
daha yiiksektir. Gruplarda zaman iginde OI oran1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

degisim belirlenmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin zamanlara gére yasam bulgular

Kontrol Miidahale
X+£SS X+£SS ! P

Sistolik arter basinct (t1) 118,21+11,67 115,74+19,28 0,682 0,497
Sistolik arter basinct (t2) 117,90+13,80 117,44+12,72 0,154 0,878
Sistolik arter basinet (t3) 116,92+8,63 118,46+6,30 -0,899 0,372
Sistolik arter basinct (ta) 117,69+11,11 121,03+8,21 -1,507 0,136
Fip 0,378/0,769 3,383/0,028*
Fark - ty,to,t3,<ts
Diyastolik arter basiner (t1) 69,85+8,14 72,82+6,47 -1,787 0,078
Diyastolik arter basinci (t2) 72,79+9,14 73,08+10,55 -0,126 0,900
Diyastolik arter basinei (t3) 70,77+8,07 70,00+9,73 0,380 0,705
Diyastolik arter basinct (t4) 71,79+10,48 74,62+7,90 -1,342 0,184
Fip 1,080/0,370 2,729/0,058
Solunum (t1) 20,67+1,47 20,41£1,23 0,834 0,407
Solunum (t2) 21,03+1,77 20,82+1,64 0,532 0,597
Solunum (ts) 20,82+1,64 20,92+1,71 -0,271 0,787
Solunum (t4) 21,23+1,87 20,72+1,56 1,317 0,192
Fip 0,820/0,492 0,908/0,447
Nabiz (t1) 83,51£13,12 84,33+13,05 -0,277 0,783
Nabiz (t2) 84,21+10,64 86,67+11,06 -1,001 0,320
Nabiz (ts) 81,03+8,52 80,46+14.91 0,205 0,838
Nabiz (ta) 85,18+12,23 88,49+7,54 -1,437 0,155
Fip 4,942/0,006* 5,420/0,004*
Fark ty, to>ta<ts 1, to>ta<ts
Oksijen satiirasyonu (t1) 94,21+2,15 94,28+2,03 -0,162 0,871
Oksijen satlirasyonu (t2) 94,13+1,82 93,97+1,99 0,356 0,723
Oksijen satilirasyonu (t3) 93,59+1,71 93,97+1,61 -1,021 0,311
Oksijen satlirasyonu (t4) 93,36+1,69 93,79+1,58 -1,177 0,243
Fip 3,865/0,017* 0,804/0,500
Fark t1,1>13,ts -

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tekrarli 6l¢timler varyans analizi, *:p<0,05
t1: Ilk mobilizasyon &ncesi, t2: Ilk mobilizasyon sonrasi, t3: Son mobilizasyon 6ncesi, t4: Son mobilizasyon sonrasi

Cizelge 4.7°de kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan hastalarin farkli zamanlarda yapilan
yasam bulgular1 ile ilgili veriler yer almaktadir. Hastalarin ilk mobilizasyon oncesinde
sistolik arter basinci kontrol grubunda 118,21+11,67 mmHg, miidahale grubunda
115,74419,28 mmHg; ilk mobilizasyon sonrasinda ise kontrol grubunda 117,90+13,80
mmHg, miidahale grubunda 117,44+12,72 mmHg olarak dl¢tilmiistiir. Sistolik arter basinci
son mobilizasyon dncesinde kontrol grubunda 116,92+8,63 mmHg, miidahale grubunda
118,46+6,30 mmHg; son mobilizasyon sonrasinda ise kontrol grubunda 117,69+11,11
mmHg, miidahale grubunda 121,03+8,21 mmHg olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
sistolik arter basinci 6lglimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Ayrica miidahale grubunda son mobilizasyon sonrasinda sistolik arter basinci

Olclimii anlamli derecede bir artis gostermektedir (p<0,05).
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Calismada yer alan hastalarin ilk mobilizasyon dncesinde diyastolik arter basinci kontrol
grubunda 69,85+8,14 mmHg, miidahale grubunda 72,82+6,47 mmHg; ilk mobilizasyon
sonrasinda ise kontrol grubunda 72,79+9,14 mmHg, miidahale grubunda 73,08+10,55
mmHg olarak olgiilmiistiir. Diyastolik arter basinci son mobilizasyon 6ncesinde kontrol
grubunda 70,77+8,07 mmHg, miidahale grubunda 70,00+9,73 mmHg; son mobilizasyon
sonrasinda ise kontrol grubunda 71,79+10,48 mmHg, miidahale grubunda 74,62+7,90
mmHg olarak bulunmustur. Kontrol ve miidahale gruplar arasinda diyastolik arter basinci
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica gruplarda

diyastolik arter basinct anlamli derecede bir artis gostermemektedir (p>0,05).

Arastirmada bulunan hastalarin ilk mobilizasyon oncesinde solunum o&lgiimleri kontrol
grubunda 20,67+1,47, miidahale grubunda 20,41+1,23; ilk mobilizasyon sonrasinda ise
kontrol grubunda 21,03+1,77, miidahale grubunda 20,82+1,64 olarak 6l¢iilmiistiir. Solunum
Ol¢iimleri son mobilizasyon oncesinde kontrol grubunda 20,82+1,64, miidahale grubunda
20,92+1,71; son mobilizasyon sonrasinda ise kontrol grubunda 21,23+1,87, miidahale
grubunda 20,72+1,56 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda solunum 6l¢iimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica gruplarda solunum

Ol¢iimleri anlamli derecede bir artis gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin ilk mobilizasyon oOncesinde nabiz Olglimleri kontrol grubunda 83,51+13,12,
miidahale grubunda 84,33+13,05; ilk mobilizasyon sonrasinda ise kontrol grubunda
84,21£10,64, miidahale grubunda 86,67+11,06 olarak ol¢lilmiistiir. Nabiz dl¢limleri son
mobilizasyon dncesinde kontrol grubunda 81,0348,52, miidahale grubunda 80,46+14,91;
son mobilizasyon sonrasinda ise kontrol grubunda 85,18+12,23, miidahale grubunda
88,49+7,54 olarak bulunmustur. Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda nabiz 6l¢timleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica gruplarda
son mobilizasyon dncesinde nabiz dl¢limii anlaml1 derecede bir diisiis gdstermekte iken son

mobilizasyon sonrasinda nabiz 6l¢iimii anlamli derecede bir artis gdstermektedir (p<0,05).

Arastirmada bulunan hastalarin ilk mobilizasyon dncesinde oksijen saturasyonlar1 kontrol
grubunda 94,21+2,15, miidahale grubunda 94,28+2,03; ilk mobilizasyon sonrasinda ise
kontrol grubunda 94,13+1,82, miidahale grubunda 93,97+1,99 olarak Slgiilmiistiir. Oksijen
saturasyonlart1 son mobilizasyon o©ncesinde kontrol grubunda 93,59+1,71, miidahale

grubunda 93,97+1,61; son mobilizasyon sonrasinda ise kontrol grubunda 93,36+1,69,
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miidahale grubunda 93,79+1,58 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda oksijen satiirasyonu
Olgtimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica
kontrol grubunda son mobilizasyon dncesinde oksijen satiirasyonu ol¢iimii anlaml diisiis

gostermektedir (p<0,05).

Cizelge 4.8. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin zamanlara gore mobilizasyona
bagli semptom gelisme durumlari

Mobilizasyona Bagh Kontrol Miidahale

Semptom Gelisme Durumu n % n % 2 P

Semptom varlig (t1) Var 38 97,4 35 89,7 1,923 0,358
Yok 1 2,6 4 10,3

Semptom varligi (t2) var 37 94,9 32 82,1 3,140 0,154
Yok 2 5,1 7 17,9

Semptom varlig (ts) Var 37 94,9 38 97,4 0,347 1,000
Yok 2 51 1 2,6

Semptom varli1 (t2) . 38 97,4 36 92,3 1,054 0,615
Yok 1 2,6 3 7,7

Cochran's Q/p 1,000/0,801 6,818/0,078

*.

: p<0,05
t1: Ilk mobilizasyon 6ncesi, t2: [lk mobilizasyon sonrasi, t3: Son mobilizasyon 6ncesi, ta: Son mobilizasyon sonrast,
x2: ki kare

Cizelge 4.8’de kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan hastalarin zamanlara gore
mobilizasyona bagli semptom gelisme durumlart incelenmistir. Kontrol grubunda yer alan
hastalarin ilk mobilizasyon oncesi %97,4 linde, ilk mobilizasyon sonrasi %94,9’unda, son
mobilizasyon oncesi %94,9’unda ve son mobilizasyon sonrasinda ise %97,4’linde
mobilizasyona bagli semptom goriilmiistiir. Miidahale grubunda bulunan hastalarin ilk
mobilizasyon oncesi %89,7’sinde, ilk mobilizasyon sonrast %82,1’inde, son mobilizasyon
oncesi %97,4’linde, son mobilizasyon sonrasinda ise %92,3’linde mobilizasyona bagl
semptom tespit edilmistir. Gruplar arasinda mobilizasyona bagli semptom goriilme oranlari
yoniinden gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Gruplarda semptom varligi oranlarinin zamana gore anlamli bir degisim gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarda zamanlara goére mobilizasyona
bagl gelisen semptomlarin sayisi ve siddet dereceleri

Kontrol Miidahale

Semptom Sayisi/Semptom — — t p
X4SS X+SS

Semptom sayisi (t1) 3,74+1,96 3,05+2,43 1,387 0,17
Semptom say1s (t2) 2,87+2.46 1,87+1,82 2,038  0,045*
Semptom sayst (t3) 2,97+2,44 2,28+2,11 1,338 0,185
Semptom says1 (t4) 2,2142,19 1,72+1,73 1,090 0,279
Fip 7,800/<0,001* 8,586/<0,001*
Fark t1>1t2,t3>t4 t1>t2,t3>t4
Agr siddeti (t1) 4,10+1,98 3,69+2.43 0,817 0,417
Agr siddeti (t2) 3,6942,07 3,5612,79 0,231 0,818
Agr1 siddeti (t3) 3,46+1,62 3,59+1,79 0,332 0,741
Agr1 siddeti (ta) 3,82+1,80 4,10+2,04 -0,647 0,519
Fip 3,832/0,018* 1,878/0,151
Fark t1,t2,t3<t4 -
Bulanti (t1) 0,21+0,73 0,67+1,80 -1,486 0,144
Bulanti (t2) 0,23+0,84 0,36+0,93 0,638 0,526
Bulanti (t3) 0,21+0,73 0,54+1,23 -1,452 0,151
Bulantt (ta) 0,13+0,57 0,49+0,94 -2,035  0,046*
Fip 0,772/0,517 0,488/0,692
G0z kararmast (t1) 0,36+0,96 0,41+1,02 -0,229 0,820
G0z kararmasi (t2) 0,21+0,8 0,21+0,61 0,000 1,000
Goz kararmast (t3) 0,08+0,48 0,10+0,45 -0,244 0,808
Goz kararmast (ts) 0,10+0,50 0,18+0,72 -0,547 0,586
Fip 2,334/0,090 1,471/0,239
Bag donmesi (t1) 0,21+0,73 0,23+0,90 -0,138 0,891
Bas dénmesi (t2) 0,23+0,84 0,10+0,45 0,840 0,403
Bag donmesi (t3) 0,15+0,67 0,18+0,64 0,172 0,864
Bag donmesi (t4) 0,15+0,67 0,15+0,59 0,000 1,000
Fip 0,205/0,815 0,208/0,890
Kaygi (t1) 1,67+1,69 0,69+1,34 2,820  0,006*
Kaygi (t2) 0,87+1,28 0,310,66 2,448 0,017
Kaygi (t3) 1,03+1,16 0,38+0,75 2,904 0,005*
Kaygi (t4) 0,46+0,88 0,13+0,52 2,028 0,047*
Fip 7,813/<0,001* 3,783/0,019*
Fark t1>12,t3>t4 t1>12,t3>t4
Stres (t1) 1,69+1,88 0,90+1,59 1,367 0,176
Stres (t2) 0,82+1,25 0,44+1,23 2,904  0,005*
Stres (ts) 1,03£1,16 0,38+0,75 2,028  0,047*
Stres (ta) 0,46+0,88 0,13+0,52 2,018 0,047
Fip 7,423/0,001* 4,356/0,010*
Fark t1>12,t3>t4 t1>12,t3>t4
Diisme korkusu (t1) 1,464+2,27 1,00+£1,56 1,048 0,299
Diisme korkusu (t2) 0,72+1,19 0,26+0,72 2,075 0,042*
Diisme korkusu (t3) 0,64+1,14 0,26+0,72 1,790 0,078
Diisme korkusu (t4) 0,21+0,61 0,13+0,52 0,596 0,553
Fip 6,263/<0,001* 3,738/0,019*
Fark t1>t2,t3>t4 t1>t2,t3,t4
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Cizelge 4.9. (devam) Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarda zamanlara gore
mobilizasyona bagl gelisen semptomlarin sayis1 ve siddet dereceleri

Kontrol Miidahale

Semptom Sayisi/Semptom = = t p
X+SS X+SS

Yiriiyememe/hareket edememe korkusu (t1) 1,85+2,30 1,03£1,56 1,842 0,070
Yiriiyememe/hareket edememe korkusu (t2) 0,74+1,39 0,18+0,56 2,353 0,023*
Yiirityememe/hareket edememe korkusu (t3) 0,79+1,22 0,26+0,72 2,381 0,020*
Yiriiyememe/hareket edememe korkusu (t4) 0,38+0,91 0,13+0,52 1,531 0,131
Fip 7,112/0,001* 5,645/0,003*
Fark t1>t2,t3>t4 t1>t2,t3,t4
Ameliyat yerine zarar verme korkusu (t1) 1,46£2,27 0,87+1,49 1,357 0,180
Ameliyat yerine zarar verme korkusu (t2) 0,59+1,19 0,18+0,56 1,956 0,056
Ameliyat yerine zarar verme korkusu (ts) 0,69+1,20 0,26+0,72 1,954 0,055
Ameliyat yerine zarar verme korkusu (t4) 0,38+0,85 0,10+0,50 1,789 0,078
Fip 3,866/0,017* 3,852/0,017*
Fark t1>t2,t3>t4 t1>t2,t3,t4

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi, *:p<0,05
t1: Ilk mobilizasyon 6ncesi, t2: Ilk mobilizasyon sonrast, t3s: Son mobilizasyon 6ncesi, t4: Son mobilizasyon sonrasi

Cizelge 4.9.”da kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarda zamanlara gére mobilizasyona
bagli gelisen semptomlarin sayisi ve siddet dereceleri ile ilgili veriler bulunmaktadir.
Gruplar arasinda ilk mobilizasyon dncesi, son mobilizasyon oncesi ve sonrasi semptom
sayilart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05) iken, ilk
mobilizasyon sonrasi semptom sayist bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére, kontrol grubunda (3,74+1,96) ilk mobilizasyon sonrasi
semptom sayisi miidahale grubuna (3,05+2,43) gore daha yiiksektir. Ayrica gruplarda ilk
(kontrol grubu: 2,87+2,46, miidahale grubu: 1,87+1,82) ve son (kontrol grubu: 2,21+2,19,
miidahale grubu: 1,72+1,73) mobilizasyon sonrasinda semptom sayisinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir azalma goriilmektedir (p<0,05).

Kontrol ve miidahale gruplari arasinda agr1 6l¢iimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica kontrol grubunda son mobilizasyon sonrasi agri
siddeti derecesi (3,82+1,80) istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda ilk mobilizasyon dncesi, sonrasi ve son mobilizasyon 6ncesi bulanti siddeti
dereceleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05) iken, son
mobilizasyon sonrasi bulant1 siddeti dereceleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda (0,49+0,94) son mobilizasyon
sonrast bulant1 siddeti derecesi kontrol grubuna (0,13+0,57) gore daha yiiksektir. Ayrica

gruplarda bulant1 siddetinin derecesi anlamli bir degisim gostermemektedir (p>0,05).
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Goz kararmasi en fazla ilk mobilizasyon oncesinde olmakla birlikte, hem Kkontrol
(0,36+0,96) hem de miidahale (0,41+1,02) grubunda saptanmistir. Gruplar arasinda goz
kararmasi1 ve bas donmesi Olgiimleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica gruplarda géz kararmasi ve bas donmesi siddetinin

derecesi anlamli bir degisim gostermemektedir (p>0,05).

Gruplar arasinda kayg1 6l¢limleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, miidahale grubunda kaygi siddeti derecesi kontrol grubuna gore daha
yiiksektir. Ayrica gruplarda ilk ve son mobilizasyon sonrasi kaygi siddetinin derecesi

anlaml1 bir diisiis gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda ilk mobilizasyon 6ncesi stres derecesi (kontrol grubu: 1,69+1,88, miidahale
grubu: 0,90+1,59) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05) iken,
ilk mobilizasyon sonrasi, son mobilizasyon oncesi ve sonrasi stres derecesi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda ilk
mobilizasyon sonrasi, son mobilizasyon dncesi ve sonrasi stres derecesi miidahale grubuna
gore daha yiiksektir. Ayrica gruplarda ilk ve son mobilizasyon sonrasinda stres derecesi

anlaml1 bir diisiis gostermektedir (p<0,05).

Ik mobilizasyon 6ncesinde kontrol grubunda (1,46+2,27) yer alan hastalar miidahale
grubundaki hastalara (1,00+1,56) gore daha fazla diisme korkusu yasamaktadirlar. Gruplar
arasinda ilk mobilizasyon Oncesi, son mobilizasyon oncesi ve sonrast diigme korkusu
derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta (p>0,05) iken, ilk
mobilizasyon sonrasi diisme korkusu siddet derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda ilk mobilizasyon sonrasi diisme
korkusu derecesi miidahale grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica gruplarda ilk ve son
mobilizasyon sonrasinda diisme korkusu siddetinin derecesi anlamli bir azalma

gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda ilk mobilizasyon Oncesi, son mobilizasyon sonrasi yiiriiyememe/hareket
edememe korkusu derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakta
(p>0,05) iken, ilk mobilizasyon sonrasi ve son mobilizasyon Oncesi yiiriiyememe/hareket
edememe korkusu derecesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore, kontrol grubunda ilk mobilizasyon sonrasi ve son mobilizasyon dncesi
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yiiriyememe/hareket edememe korkusu derecesi miidahale grubuna gore daha yiiksektir.
Ayrica kontrol ve miidahale gruplarinda ilk ve son mobilizasyon sonrasinda

yiiriiyememe/hareket edememe korkusu derecesi anlamli bir diistis gostermektedir (p<0,05).

Gruplar arasinda ameliyat yerine zarar verme korkusu Ol¢limii bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica kontrol grubunda ilk ve son
mobilizasyon sonrasinda ameliyat yerine zarar verme korkusu anlamli bir diisiis gostermekte
iken, miidahale grubunda ilk mobilizasyon sonrasinda ameliyat yerine zarar verme korkusu

anlaml bir diislis géstermektedir (p<0,05).

Cizelge 4.10. Durumluk Kaygi Olgegi puanlari ile semptomlarin siddeti arasindaki iliskinin

incelenmesi
Kontrol Miidahale

- - - - - - - -

o0 on on on on on on on

> > > > > > > >

] -] -] « -] « « ]

R R - - - N -
Semptom Siddeti 2m 2B 2R OEm 2w 2w 3m 5B

S E& E& E& Ez Eg Ez E&

£:0 £:0 £:0 g£:0 £:0 g£:0 g:0 g:0

= = = = = = = =

St S S St St St St St

=] - - =] - =] - =]

a a a a a a a a

-0393 -0,223 -0,358 -0,498 -0,436 -0,324 -0,184 -0,211
0,013* 0,172 0,025* 0,001* 0,006** 0,044* 0,263 0,198
-0,070 -0,415 -0,116 -0,186 -0,020 -0,236 -0,235 -0,385
0,674 0,009~ 0482 0,257 0902 0,149 0,150 0,016*
-0,063 -0,260 -0,325 -0,297 -0,068 -0,147 -0,118 -0,172
0,703 0,110 0,044 0,066 0680 0371 0473 0,295
-0,027 -0,433 -0,169 -0,231 0,053 -0,164 -0,144 -0,208
0,871 0,006 0303 0,157 0,748 0317 0,383 0,204

r
Agri
£ p
r
p
r
p
r
p
r 0,143 -0,389 -0,317 -0,333 -0,098 -0,257 -0,126 -0,180
p
r
p
r
p
r
p
r

Bulanti

GOz Kararmasi

Bas Donmesi

Kaygi 0,384 0,014* 0,050* 0,038* 0554 0,114 0446 0,274

0,093 -0,344 -0,317 -0,333 -0,135 -0,231 -0,126 -0,180
0,573 0,032 0,050 0,038* 0411 0,157 0,446 0,274
0,221 -0,337 0,043 -0,091 -0,204 -0,171 -0,039 -0,220
0,177 0,036** 0,793 0583 0213 0,297 0814 0,178
0,131 -0,193 -0,168 -0,351 -0,209 -0,121 -0,039 -0,159
edememe korkusu 0428 0,240 0,306 0,028* 0,202 0463 0814 0,332
Ameliyat yerine zarar 0,294 -0,107 -0,067 -0,221 -0,085 -0,121 -0,039 -0,172
verme korkusu p 0069 0518 0687 0176 0,608 0463 0814 0,294

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05
t1: Ilk mobilizasyon oncesi, t2: Ilk mobilizasyon sonrast, t3. Son mobilizasyon dncesi, ta: Son mobilizasyon sonrast

Stres

Diisme Korkusu

Yiiriiyememe/hareket

Cizelge 4.10°da kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin Durumluk Kaygi1 Olgegi puanlar
ile semptomlarin siddeti arasindaki iliskiye ait veriler yer almaktadir. Kontrol grubundaki
hastalarin ilk mobilizasyon Oncesi agr1, ilk mobilizasyon sonrasi bulanti, bas donmesi, kaygi,

stres ve diisme korkusu semptomlarmin siddetleri ile Durumluk Kaygi Olgegi puanlari
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arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) iligski oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin son mobilizasyon Oncesi agri, goz kararmasi, kaygt ve stres ile diisme kor son
mobilizasyon sonrasi agri, kaygi, stres ve yiiriiyememe/hareket edememe korkusu
semptomlarinin siddetleri ile Durumluk Kaygi Olcegi puanlari arasinda negatif yonlii ve
anlamlt (p<0,05) iliski oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin ilk
mobilizasyon Oncesi ve sonrasi agri semptomu, son mobilizasyon sonrast bulanti
semptomlarmin siddetleri ile Durumluk Kaygi Olgegi puani arasinda negatif yonlii ve
anlaml (p<0,05) iliski oldugu saptanmistir. Ayrica miidahale grubunda yer alan hastalarin
diger semptomlarinin siddetleri ile Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Buna gore, negatif yonli iliskide
hastalardaki semptomlarin siddeti azaldikca durumluk kaygi puani diizeylerinin arttigi

sOylenebilir.

Cizelge 4.11. Ameliyat sonrast Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari ile semptomlarin
siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi

. . Kontrol Miidahale
Semptom Siddeti Postop Tampa Kinezyofobi Olgegi Postop Tampa Kinezyofobi Olgegi
As r 0,425 0,294
£ p 0,007* 0,070
Bulant: r 0,196 0,340
p 0,231 0,034*
. r 0,338 -0,138
Go6z Kararmast 0 0,035* 0,402
, . r 0,252 0,127
Bas Donmesi 0 0.122 0.443
Kaver r 0,393 0,185
ye p 0,013* 0,260
Stres r 0,393 0,185
p 0,013* 0,260
. r 0,190 0,149
Diisme Korkusu 0 0.246 0.366
Vi
narcker edomeme 0200 0185
P 0,201 0,260
korkusu
Ameliyat yerine r 0,382 0,161
zarar verme korkusu p 0,016* 0,327

r: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0,05

Cizelge 4.11°de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi Tampa
Kinezyofobi Olgegi puanlar ile semptomlarin siddeti arasindaki iliskiye ait veriler yer
almaktadir. Kontrol grubunda bulunan hastalarda ameliyat sonras1 Tampa Kinezyofobi

Olgegi puanlar ile agr1, gdz kararmasi, stres, kaygi ve ameliyat yerine zarar verme korkusu
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semptomlarinin siddetleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonug hastalardaki bu semptomlarin siddetleri arttiginda
korku diizeylerininde bu dogrultuda arttigini gostermektedir. Miidahale grubunda ise
ameliyat sonras1 Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlar1 ile sadece bulanti semptomunun
siddeti arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve anlaml iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin diger semptomlarin siddetleri ile ameliyat sonrasi
Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1

(p>0,05) belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ortopedi ve travmatoloji hemsireleri, DA ameliyat1 sonras1 hastalarin ilk ayaga kalkma ve
mobilizasyona fiziksel ve psikolojik hazirlanmalarinda 6nemli rol oynamaktadirlar
(Madsen, Hommel, Berthelsen ve Baath, 2017). Ameliyat sonras1 donemde, 6zellikle 6nemli
bir anksiyete kaynagi olan ilk mobilizasyon siirecinin giivenli bir sekilde ve kademeli olarak
gerceklestirilmesi hastanin diger mobilizasyon siireclerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
DA ameliyati sonrasinda ilk mobilizasyon siirecinde uygulamak iizere kanitlara dayali,
hastalar i¢in faydali ve uyumlarini arttiran, hemsireler tarafindan kolayca uygulanabilecek
ozellikte olan Ilk Mobilizasyon Protokolii’niin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
boliimde; DA ameliyat1 sonrasinda arastirmamiz kapsaminda gelistirilen 11k Mobilizasyon
Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile klinigin mevcut ilk mobilizasyon yontemine
gére mobilize olan hastalarin durumluk kaygi, kinezyofobi ve mobilizasyona bagh

semptomlart ile ilgili 6zellikleri tartisilmustir.

Arasgtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; kontrol ve miidahale gruplarinda yer alan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagiliminda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, calisma durumu, sosyo-ekonomik durum, sigara kullanma aligkanligi, alkol
kullanma aligkanligi, kronik hastalik durumu, stirekli kullanilan ilaglar, receteli ilag
kullanma durumu, beden kitle indeksi ve yatilan giin sayis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) ve gruplarin homojen dagilim gosterdigi saptanmigtir
(Bkz. Cizelge 4.1). Caligmada yer alan kontrol ve miidahale gruplarinda artroplasti nedeni,
ameliyatta uygulanan anestezi ¢esidi, dren takilma durumu, ameliyatta komplikasyon
gelisme durumu, ameliyat sonrasinda kan tiriinii verilme durumu ve analjezik kullanimai ile
ilgili ozelliklerin birbiriyle benzer ozellikte oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 (p>0,05) saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3). Kontrol ve miidahale
gruplarinin homojen dagilim gdstermesinin ilk Mobilizasyon Protokolii’niin etkinliginin

belirlenmesinde etkili oldugu diistintilmektedir.

Ameliyat sonrast ilk mobilizasyonun en Onemli asamalarindan biri ameliyat sonrasi
donemde hastanin duyusal ve mental durumu, fiziksel ve fonksiyonel performans diizeyi goz
Oniine alinarak, yatak i¢inde pasif ve aktif 6zellikte egzersizlerle hareket etmesi saglandiktan
sonra, kademeli olarak ayaga kaldirilarak mobilize edilmesidir. Bu siirecte hastanin iizerinde

bulunan mayi, dren ya da farkl 6zellikteki kateterlerin varligi nedeni ile hastanin ayaga



72

kaldirilmas1 ve hareket etmesi geciktirilmemelidir (Yolcu, Akin ve Durna, 2016). ilk
mobilizasyon slirecinde hastalarin yasadiklart giivensizlik duygusu, diisme korkusu,
cerrahiye bagli bulanti, halsizlik, hipotansiyon, katater varligi, yetersiz destek ve
bilgilendirme, kanama riski ve korkusu, protezin ¢ikma korkusu ve tekrar cerrahi islem
gecirme korkusu gibi durumlar mobilizasyon siirecinde olumsuz etkilenmelere neden
olmaktadir (Madsen, Hommel, Berthelsen ve Baath, 2017; Damar, Bilik, Karayurt ve
Ursavas, 2018). Yapilan bir ¢alismada; DA ameliyati yapilan hastalarin hareket etme
korkularinin en yiiksek oldugu dénemin ameliyat sonrasi 1. giin oldugu saptanmistir (Y1ildiz,
2019). Bu nedenle de hastalarin klinige yatiglarinin yapildigi ilk gilinden itibaren
mobilizasyona yonelik hazirlanmalari ve bu konuda gerekli destekler verilerek
cesaretlendirilmeleri gerekmektedir. Arastirmadaki hastalarin tamami ilk mobilizasyonlarini
ameliyat sonrasi 1. giinde yapmislardir. Miidahale grubundaki hastalarin ilk mobilizasyonda
kendilerini daha iyi hazir hissetikleri, ilk ve son mobilizasyonu daha kisa siirede
tamamladiklar1 saptanmistir (p<0,05). Ayrica miidahale grubundaki hastalarin adim sayilari
ve mobilizasyon sayilar1 daha fazladir (Bkz. Cizelge 4.4). Bu baglamda, miidahale
grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi donemden baslanarak mobilizasyona hazir olmalari
yoniinde egitim verilmesi ve dneminin vurgulanmasi ile birlikte Ilk Mobilizasyon Protokolii
kapsaminda diizenli egzersiz yapmalari ve mobilize olmalar etkilidir. Bdylece miidahale
grubundaki hastalarin kaygi ve korku diizeylerinin daha diisiik olmas1 rahat, istekli ve kisa

stirede mobilizasyonlarin1 tamamlamalarina yardimer olmaktadir.

Artroplasti ameliyatt Oncesi hastalarda agri, fonksiyonel kayip, eklem tutuklugu gibi
nedenlerle kayg1 diizeyleri yiiksektir (Ayers, Zheng, Yang ve Yousef, 2023). Bu durum ise,
genellikle hastalarin perioperatif stiregle ilgili yetersiz bilgi sahibi olmalar kaygi
diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Hastalarin kaygi ve kontrol diizeylerinin kontrol
altinda tutulabilmesi ve siddetinin artmamasi i¢in hasta egitiminin ¢ok etkin bir sekilde
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Edward Mears ve Lowry Barnes, 2017). Aksi takdirde
kontrol edilemeyen kaygi hastalar1 6nemli derecede etkileyerek istenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Varis ve Peker tarafindan (2023) yapilan ¢alismada,
primer DA uygulanan hastalarda ameliyat oncesi donemde kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasinin ameliyat sonras1 donemde agr1, hastanede kalis siiresi, opioid ve opioid olmayan
analjezik kullanim gereksinimleri ve eklem fonksiyonu iizerine etkisinin oldugu
belirtilmistir (Varis ve Peker, 2023). Ayrica literatiirde yer alan ¢alismalar, hastalarda

ameliyat oncesi donemde kaygi diizeylerinin yiiksek olmasinin DA cerrahisinin basarili
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olmasina ragmen ameliyat sonrast donemde memnun olmadigi yoniinde ifadeler yer
almaktadir. Bu nedenle de ¢aligmalarda hastalarin ameliyat sonrasinda kronik diz agris1 ve
diz ekleminde beklenenden diisiik fonksiyon bulundurmasi ile ilgili veriler bulunmaktadir
(Petersen ve digerleri, 2015; Sakellariou ve digerleri, 2016; Alattas ve digerleri, 2017; Ayers,
Zheng, Yang ve Yousef, 2023). Bu baglamda DA nedeni ile klinikte bulunan hastalarin,
hasta egitiminin igeriginde sadece komplikasyonlarmm onlenmesi ve hastalarin
bagimsizliklarin1 kazanarak kisa siirede taburcu olmalarina yonelik girisimlerin yer almasi
yeterli degildir. Hastalarin kaygi diizeylerine, kaygilarim1 etkileyen faktorlere ve ilk
mobilizasyona yonelik hastanin hazirlanmasina 6nem verilmelidir. Bunun kontrol
edilebilmesi icin hasta ve gerekirse hasta yakinlari ile ig birligi icinde olunmali asla gozard1
edilmemelidir. Arastirma bulgulari, Durumluk Kaygi Olgegine gore kontrol ve miidahale
grubundaki hastalarmn birbiri ile benzer ve orta diizeyde kaygilarinin bulundugunu
gostermektedir. Ayrica miidahale grubundaki hastalarin kaygi diizeylerinin sayisal verilere
gore ilk mobilizasyon oncesinde ve sonrasinda, son mobilizasyon dncesinde ve sonrasinda
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Calismada DA hastalarina uygulanan
Ilk Mobilizasyon Protokolii’niin gruplardaki hastalarin ameliyat éncesi siirekli kaygi ve
ameliyat sonrast durumluk kaygi diizeylerinin benzer olmasi da buna paralellik
gostermektedir. Caligmadaki bu sonug, arastirmanin gercgeklestirildigi posteoperatif 1.
giinde hastalarin kaygi diizeylerini etkileyen iyilesme siireci ile ilgili komplikasyon
gelismemesi, evde iyilesme siireci vb. farkli faktorlerin etkili olabilecegi, miidahale
grubundaki hastalarin verilen egitimle birlikte mobilizasyonun 6neminin ve dikkat
edecekleri noktalarin farkinda olmalari ve mobilizasyonlar1 sirasinda daha ¢ok dikkat
etmeleri konusundaki farkindaliklari ve kendilerini sartlandimalar1 ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Diz artroplastisi sonrasi ilk mobilizasyon korkusu ve kinezyofobi onemli bir sorundur
(Uzun, 2019; Yildiz, 2019). Kinezyofobi yasayan hastalar genelde korkuyla yiizlesme ya da
korkudan kagma seklinde tepki vermektedirler (Cai ve digerleri, 2018; Bal ve Cilingir,
2022). Yapilan ¢aligmalar, DA ameliyat1 sonrasinda kinezyofobinin kronik agr1 ve sakatlik
gibi olumsuz durumlara yol agabilecegini gostermektedir. Ozellikle de kinezyofobinin DA
sonrasinda kronik agrinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (Kocic ve
digerleri, 2015; Sanches ve digerleri, 2016; Cai ve digerleri, 2018; Eymir, Unver ve
Karatosun, 2022). Yapilan bir calismada; hastalarin kinezyofobi diizeylerinin, agr1 diizeyleri

ile dogru orantili, diz ekleminin fonksiyonel kapasitesi ve bagimsizlik diizeyi ile ters orantili
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oldugu belirtilmektedir. Ayrica calismanin sonucunda kinezyofobi diizeyi yiiksek olan
hastalarin agr1 siddetlerinin daha yiiksek, giinliik yasam aktivitelerinde daha bagiml ve
ameliyat sonrasi donemde diz eklemlerinin daha geg iyilestigi ifade edilmektedir (Yildiz,
2019). Hastalarda kinezyofobiden kaynakli ameliyat sonrasi donemde mobilizasyon, 6z
bakim ve egzersizleri gergeklestirmede ¢ok zorlandiklar1 goriilmektedir. Bu durum ise daha
sonra ¢esitli komplikasyonlarin olusmasina ve iyilesme siirecine negatif yansiyabilmektedir.
Ameliyat sonrast donemde multidisipliner is birligi icinde ve hemsirelik bakiminda
hastalarda kinezyofobinin sorgulanmasi, giinliik egzersiz programlarinin planlanmasi ve
hasta bakiminda hareket korkusu dikkate alinarak, hastalarin korkulartyla nasil bag
edeceklerinin agiklanmasi, egzersize karsi olumlu tutum benimsemelerinin saglanmasi ve
fiziksel performanslarini artirmalart i¢in tegvik edilmeleri 6nemli rol oynamaktadir (Giliney
Deniz ve digerleri, 2017; Bal ve Cilingir, 2022). Arastirma bulgulari, DA hastalarina
uygulanan ilk Mobilizasyon Protokolii’niin gruplardaki hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi kinezyofobi diizeyleri ilizerine bir fark olusturmadigi, kinezyofobi
diizeylerinin birbiriyle benzer oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Calismadaki bu
sonucun, her iki gruptaki hastalarin aymi kisi (arastirmaci) tarafindan ilk kez mobilize
edilmesi, hastalarin postoperatif 1. giinde mobilizasyona bagli korkularinin sadece ilk ayaga
kalkmanin diginda ameliyat sonrasi tiim iyilesme siirecindeki mobilizasyon ve iyilesme
stiregleri ile ilgili olabilecegi, korku diizeyinin ilk giinlerde her iki grupta da daha yiiksek
olmasimin dogal olmasi ile ilgili olabilecegi diislintilmektedir. Ayrica hastalarin yasadigi
korku ve kaygiya yonelik egitim verildikten kisa bir siire (2 giin) sonra degerlendirilmesinin
Olgek sonuglarina gore davranigsal degisim goriilmeyebilecegini, postoperatif 1. haftadaki

degerlendirilecek kinezyofobi diizeyine etkinin daha farkli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin, ilk mobilizasyonlarinda supine pozisyondan ayakta dik pozisyona ge¢melerine
bagl ilk ii¢ dakika icerisinde hem Sistolik Kan Basinci’nda 20 mmHg veya daha fazla
ve/veya Diyastolik Kan Basinci’nda 10 mmHg veya tizeri diisiis hem de semptom olsun ya
da olmamasi durumuna OH denilmektedir (Alagiakrishnan, Bu, Hamilton, Senthilselvan ve
Padwal, 2018; Hristovska ve digerleri, 2022; Karahan ve Ceylan, 2022). Ayrica ameliyat
sonrast donemde hastalarin uzun siire yatak istirahatinde bulunmalar1 nedeniyle de OH
goriilebilmektedir. Bu durum ise hastalarda diisme gibi olumsuz durumlarin yasanmasina
neden olabilmektedir (Hogan ve digerleri, 2021). Hastalarda OH nin iyilestirilmesinde yatak
ici egzerizlerin yaptirilmasi, yatak i¢inde oturtulmasi ve kademeli olarak ayaga kaldirilmasi

olusabilecek semptomlarin azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Ali ve digerleri, 2018).
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Adams ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada kalga ve diz artroplastisi yapilan
hastalarin %26,1’inde OH saptanmistir (Adams ve digerleri, 2021). Calismamizda ise
kontrol ve miidahale grubundaki hastalar ilk ve son mobilizasyonda OH yd&niinden
degerlendirilmistir. Her iki grupta da, istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p>0,05)
birlikte, OH goriildiigii, goriilme oraninin zaman iginde arttigi ve kontrol grubunda daha
fazla oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.6). Calismadaki bu bulgularin hastalarin zaman
icinde mobilizasyonu arttirmalari, ilk Mobilizasyon Protokolii’niin iceriginde yer alan

egzersizleri ve diizenli mobilizasyon yapmanin etkisinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi hastalarin mobilizasyon stireclerinde arteriyel basingta azalma ve ayakta
durma nedeniyle serebral hipoperfiizyona bagli bag donmesi, bulanik gérme, bulant1 veya
senkop gibi semptomlar OI nedeniyle gériilebilmektedir. Bu durumdan kaynakli hastalarin
mobilizasyonlar1  gecikebilmekte, hasta diismeleri ve hastanede kalis siireleri
uzayabilmektedir (Jans, Nielsen, Solgaard, Johansson ve Kehlet, 2012; Hristovoska ve
digerleri, 2022; Campos ve digerleri, 2023). Kalga ve diz artroplastisi yapilan 14,055
hastanin incelendigi ¢alismada OI insidansmin %2-52, OH insidansmin ise %1-46 oldugu
goriilmistiir (Campos ve digerleri, 2023). Yapilan farkl bir calismada ise TDA sonrasinda
hastalarin ameliyattan 6 (%44) ve 24 saat (%22) sonrasinda Ol goriildiigii belirtilmistir.
Hastalarm bazilarinda siddetli OI gelistigi icin mobilizasyonun zamanmdan &nce
sonlandirildig1 ve 6. saatte yapilan mobilizasyonda en yaygin Ol semptomunun bas donmesi
oldugu ifade edilmistir (Hristovoska ve digerleri, 2022). Ol hastalarin hastanede kalis
siirelerini de etkilemektedir. Kurkis ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada (2022) OI
gelisen hastalarin %38,9’unda hastaneden taburculuk planlamalarinda en az bir giin gecikme
oldugu saptanmistir (Kurkis ve digerler, 2022). Calismamizda miidahale ve kontrol grubu
hastalar uzun siire yatak istirahatinde bulunmalari nedeni ile ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyonlarinda OI belirtileri goriilmiistir ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).

Calismada yer alan kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin kinezyofobi, siirekli ve
durumluk kaygi diizeyleri, ilk ve son mobilizasyonun dncesinde ve sonrasinda ortaya ¢ikan
semptomlara da yansimistir. Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin tamamina yakini
ilk ve son mobilizasyonun oncesinde ve sonrasinda benzer semptomlar deneyimlemislerdir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.8). Calismanin sonucunda elde edilen bu bulgular, hastalarin

ameliyat siirecinde hissettikleri korku, kaygi ve stresin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
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gostergesidir. Bu nedenle de hastalarin ameliyat dncesinden baslanarak ilk mobilizasyona
kademeli olarak hazirlanmalar1 ve mobilizasyonla ilgili egzersizlere dnceden baslanmasi
hastanin ilk mobilizasyonu 6nemli derecede etkilemektedir. Bu ise hastanin var olan korku
ve kaygisim1 kontrol etmesini sagladigi i¢in hem kinezyofobi, siirekli ve durumluk kaygi
diizeyine hem de mobilizasyon dncesinde ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek semptomlarda
etkili olmaktadir. Bu baglamda hastalarin ilk ve son mobilizasyonu 6ncesi ve sonrasindaki
gelisen semptom sayilar incelendiginde; miidahale grubunun semptom sayisinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu, bu farkin 6zellikle ilk mobilizasyon sonrasi ¢ok belirgin
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.9). Calisma kapsaminda gelistirilen Ilk
Mobilizasyon Protokolii DA uygulanan hastalarin daha giivenli ve kademeli olarak ilk ayaga
kalkmalarin1 ve yiirlimelerini saglayarak uyumu arttirdigi, daha az kaygi ve korku
yasamalarin1 saglamaktadir. Ayrica her iki grupta da mobilizasyonlarin ayni arastirmaci

tarafindan yapildigi i¢in kaygi diizeyleri arasinda fark olmadig1 diisiiniilebilir.

Diz artroplastisi ameliyati1 sonrasinda hastalarda agr1 goriilebilmektedir. Diz artroplastisi
sonrasi siddetli agr1, erken ambulasyonu ve hareket acikligini engelleyerek tromboembolizm
riskini artirmakta, ayrica hastalarin rehabilitasyonlarini, hasta memnuniyetini ve genel
sonuglarini etkilemektedir. Bu nedenle hastalara perioperatif agr1 tedavisi i¢in plan yapilmali
ve her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (Seo ve digerleri, 2017; Wylde ve digerleri, 2018;
Li, Ma ve Xiao, 2019). Yapilan calismalar DA ameliyatlar1 i¢in multimodal analjezik
kullaniminin en uygun analjezik yontemi oldugunu belirtmektedir. Multimodal analjezi,
cesitli analjezik rejimlerinin kombinasyonu yoluyla perioperatif agr1 kontroliinli ve hasta
memnuniyetini iyilestirmekte ayn1 zamanda opioid tiiketimini ve opioidle iligkili yan etkileri
de azaltmaktadir (Moucha, Weise ve Levin, 2016; Aso ve digerleri, 2019; Dimaculangan ve
digerleri, 2019). Yapilan bir calismada DA ameliyati sonrasinda hastalarin %60’ 1nda siddetli
diz agris1, %30’unda orta derecede agr1 goriildiigli saptanmistir (Seo ve digerleri, 2017).
Calismalarda bazi hastalar ameliyat sonras1 donemde goriilen akut agr1 korkusu nedeniyle
ameliyat olmak istemediklerini belirtmektedirler (Gaffney, Pelt, Gililland ve Peters; 2017,
Wylde ve digerleri, 2018). Arastirmamiz kapsaminda incelenen hastalarda genellikle
ameliyat sirasinda analjezik kullanilmaya baslandigi ve multimodel analjezi yontemi
kullanildig1 saptanmistir. Calismamizdaki hastalarin ilk mobilizasyon Oncesinde ve
sonrasinda agr1 siddetleri1 degerlendirildiginde miidahale grubundaki hastalarin agr
siddetlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmis ancak elde edilen degerler

istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica bulgularimiza gore miidahale grubundaki
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hastalarin son mobilizasyon 6ncesinde ve sonrasinda ise agr1 diizeylerinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge
4.9). Bu durum ise miidahale grubundaki hastalarm ilk Mobilizasyon Protokolii’ne gére
diizenli olarak egzersizlerini yaptiklar1 ve iki saat araliklarla, mobilizasyon siire¢lerini daha
giivenli bir sekilde ve kademeli olarak arttirarak mobilize olmalarindan kaynakli agri

siddetlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Diz artroplastisi gibi onemli ortopedik ameliyatlarin ameliyat sonrasi donemlerinde
hastalarin agr1 siddeti yiiksek olmaktadir. Postoperatif donemde yasanan agrinin uygunsuz
yonetilmesi iyilesmenin gecikmesine, hastanin rehabilitasyon siirecini engelleyerek, fiziksel
ve bilissel yorgunluk olusturur, uyku diizenini bozar ve yasam kalitesini diismesine neden
olmaktadir (Banas ve digerleri, 2022). Bu nedenle hastalarda ameliyat sonrast donemde
tedavi edilmeyen yiiksek siddetli agri sonucunda postoperatif bulant1 goriilebilmektedir
(Bhakta ve digerleri, 2016). Opoidlerin kullanimi rutin postoperatif analjezik tedavide
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, hastalarin sonug¢larinin kalitesini iyilestirmek ve
postoperatif komplikasyonlar1 6nlemek i¢in postoperatif agrinin uygun sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (Yi ve digerleri, 2016). Erden ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
calismada ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda dogru agr1 yonetiminin
yapilmasinin analjezi kullanimini azaltacagimi belirtmektedir (Erden ve digerleri, 2017).
Wilson ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada DA sonrasi agri siddetinin postoperatif
birinci giliniinde digerlerine gore daha fazla oldugu ve bulanti sikayetlerinin hareketle birlikte
artti@1 belirtilmistir (Wilson, 2016). Calismamizin sonuglarinda ise kontrol ve miidahale
grubunda yer alan hastalarin bulantilar1 ilk ve son mobilizasyon Oncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde biitiin hastalarda goriildigli, bulanti goériillme sikliginin miidahale
grubunda daha fazla ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.9). ¢alismadaki
bu sonug, her iki gruba ameliyat sonrasi siiregte benzer agri tedavisi prokollerinin
uygulanmasina bagiili benzer yan etkilerin goriilmesi, miidahale grubundaki hastalarin
mobilizasyonlarin1 zamanla kademeli olarak daha fazla arttirmalarina bagh hareket ile ilgili
agpr1 diizeylerinin de buna paralel artmalar1 ile ilgili olabileceginden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasindaki ilk mobilizasyonlarinda g6z kararmasi ve bas donmesi
semptomlart olmasi ortostatik intolerans1 diisiindiirmektedir. Bas donmesi, gozlerde

kararma, ¢arpint1 hissi, bulanti, kusma, bulanik gérme gibi belirtiler ortostatik intolerans



78

gelistiginde ortaya c¢ikmaktadir (Kehlet ve digerleri, 2012). Ortostatik intoleransin
gelismesinde en yaygin olarak kabul edilen patofizyolojik mekanizma, postoperatif erken
mobilizasyon sirasinda serebral hipoperfiizyona yol agan durus degisiklikleriyle birlikte
vazopressoOr yanitin azalmasidir. Bu nedenle g6z kararmasi ve bas donmesi ¢ok sik goriilen
semptomlar arasinda bulunmaktadir (Jans ve digerler, 2012; Kurkis ve digerleri, 2021).
Hristovska ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalar DA sonrasinda 6. ve 24.
saatlerde ortostatik intolerans semptomlari yoOniinden degerlendirilmistir. Hastalarin
ameliyat sonras1 6. saatlerinde %32 bas donmesi, %17 mide bulantis1 ve %12 sicaklik
hissinin olustugu saptanmistir. 24. saatte ise %14 mide bulantisi, %11 bas donmesi, %6
sicaklik hissi ve %3 gozlerde kararma oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin ameliyat
sonrasi 6. saatlerinde %50’sinde tek ortostatik intolerans semptomu, %44 ’linde iki ortostatik
intolerans semptomu ve %6’sinda ise {li¢ ortostatik intolerans semptomunun gelistigi
belirtilmistir (Hristovska ve digerleri, 2022). Baska bir ¢alismada, KA ve DA yapilan
hastalarin ameliyat sonras1 degerlendirilmelerinde ise bas donmesi (%85), bulantt (%50),
sicaklik hissi (%27), kusma (%]11), senkop (%8) ve bulanik gorme (%8) tespit edilmistir
(Skarin, Rice, McNair ve Kluger, 2019). Calismamizin miidahale grubunda yer alan hastalari
ameliyattan 24 saat sonrasinda kademeli olarak ayaga kaldirilarak ilk mobilizasyonlari
gerceklestirilmektedir. Ameliyat sirasinda olusan kan kaybi, hemoglobin diizeyinde azalma,
ameliyat siras1 ve sonras1t donemdeki drenaj miktari, sirt iistii pozisyonda uzun siireli yatak
istirahati, hareketle birlikte artan agr1 ve kullanilan opioid ilaglar nedeni ile ortostatik
intolerans geligsme riski artmaktadir. Caligmamizin sonuglarinda ise ameliyat sonrasinda ilk
ve son mobilizasyonun oncesinde ve sonrasinda g6z kararmasi ve bas donmesi gelistigi
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Bu nedenle de mobilizasyon sirasinda hastalarin ortostatik

intolerans yoniinden degerlendirilmesi ve dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Calismamizin sonuglarinda kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son mobilizasyon 6ncesi ve
son mobilizasyon sonrasi semptomlar1 (agri, bulanti, géz kararmasi, bas donmesi, kaygi,
stres, diisme korkusu ve yiiriiyememe/hareket edememe korkusu) ile Durumluk Kaygi
Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) iliski oldugu saptanmustir.
Miidahale grubundaki hastalarin ise ilk mobilizasyon 6ncesi ve sonrasinda agr1 semptomu
ile Durumluk Kaygi Olgegi puani arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica miidahale grubunda yer alan hastalarin diger semptomlar1 ve Durumluk
Kayg1 Olgegi arasinda yine negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski

oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10). Buna gore, negatif yonlii iliskide hastalardaki
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semptomlarin siddeti azaldikca hastalardaki durumluk kaygi diizeylerinin artti1
soylenebilir. Tk ve son mobilizasyon dncesinde ve sonrasinda bulant1, géz kararmasi, bas
donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat
yerine zarar verme korkusu semptomlarinin hastalarin durumluk kaygi diizeylerinden
etkilenmektedir. Hastalarin mevcut semptomlart ve kaygi diizeyleri arasindaki iligskiye
bakildiginda kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilmistir (Bkz.
Cizelge 4.10). Bu nedenle de hastalarin ilk mobilizasyonlarinda Ilk Mobilizasyon
Protokolii’niin uygulanmasi ve diger mobilizasyonlarinda giivenlik onlemlerinin alinarak
daha dikkatli olunmas1 ve olas1 diismelerin 6nlenmesi gerekmektedir (Bkz. Cizelge 4.10).
Ayrica aym1 semptomlar ile hastalarm Tampa Kinezyofobi Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
incelendiginde ise kontrol grubunda bulunan hastalarda kinezyofobi ile agri, géz kararmast,
stres, kayg1 ve ameliyat yerine zarar verme korkusu semptomlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda ise
kinezyofobi ile sadece bulanti arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
mevcuttur (p<0,05). Pozitif yonlii iliski semptomlarin siddeti arttik¢a kinezyofobi diizeyinin
de orantili olarak arttigin1 gostermektedir. Miidahale grubunda yer alan hastalara ameliyat
oncesi donemden baglayarak DA islemine fiziksel ve psikolojik olarak hazir olmasini
saglamak ameliyat sonrasi donemde ortaya c¢ikacak semptomlarin varligimni ve siddetini
onemli derecede etkilemektedir. Cilinkii hastanin cerrahi islem ya da ilk mobilizasyon ile
ilgili korkusu goz ardi edildiginde ameliyat sonrasi dénemde birgok farkli semptom

goriilebilmektedir.

Sonu¢ olarak, diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen Ik Mobilizasyon
Protokolii’niin etkinliginin degerlendirildigi bu arastirmada, Ilk Mobilizasyon Protokolii’ne
gore mobilize olan hastalarin kontrol grubuna gore durumluk kaygi puanlarinin arttigi,
kinezyofobi diizeylerinin degismedigi, mobilizasyona bagli semptomlar arasinda fark
bulundugu, durumluk kayg1 diizeyleri ile semptomlar arasinda iliski olmadigi ve kinezyofobi

ile mobilizasyon sonrasi semptomlarinin birbirinden etkilendigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen ik Mobilizasyon Protokolii’niin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmada asagida yer alan sonug¢ ve Oneriler elde

edilmistir.
6.1. Sonuclar
Bu arastirmanin sonucunda;

Arastirmada kontrol ve miidahale gruplarn arasinda artroplasti ameliyati ile ilgili bilgiler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Arastirmada Ik Mobilizasyon Protokolii’niin ameliyat sonras1 ddnemde hastalarin ilk ayaga
kalkmak i¢in kendilerini hazir hissetmeleri tizerinde etki gosterdigi saptanmistir. Kontrol ve
miidahale gruplarinin ilk ayaga kalkma icin kendini hazir hissetme derecesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Arastirmada ilk Mobilizasyon Protokolii’niin ameliyat sonrasi ddénemde hastalarin
kinezyofobi diizeyleri lizerinde etki gostermedigi saptanmistir. Kontrol ve miidahale
gruplarmin kinezyofobi puani ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Arastirmada {1k Mobilizasyon Protokolii’niin ameliyat sonras1 dénemde hastalarin durumluk
kayg1 diizeyleri lizerinde etki gostermedigi saptanmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinin
durumluk kaygi puani ortalamalarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Arastirmada ik Mobilizasyon Protokolii’niin ameliyat sonrasi dénemde hastalarn OH
goriilme durumu {izerinde etkili olmadig1r saptanmistir. Gruplar arasinda OH goriilme
oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica
gruplarda son mobilizasyon 6ncesinde OH oraninda anlaml1 derecede bir azalis gdstermekte
iken son mobilizasyon sonrasinda OH oraninda anlamli derecede bir artis géstermektedir

(p<0,05) (Cizelge 4.6).
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Arastirmada Ik Mobilizasyon Protokolii’niin ameliyat sonras1 dénemde hastalarin OI
goriilme durumu iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Gruplar arasinda ilk mobilizasyon
oncesi, sonrasit ve son mobilizasyon sonrast Ol oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamakta (p>0,05) iken son mobilizasyon oncesi Ol oran1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 4.6).

Arastirmada ilk Mobilizasyon Protokolii’niin ameliyat sonrasi ddénemde hastalarin
semptomlarin varhig1 iizerinde etki gostermedigi saptanmistir. Kontrol ve miidahale
gruplarinin semptomlarin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Cizelge 4.8).

Arastirmada ilk Mobilizasyon Protokolii’niin gruplar arasinda ilk mobilizasyon &ncesi, son
mobilizasyon Oncesi ve sonrasi semptom sayilari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakta (p>0,05) iken, ilk mobilizasyon sonrasi semptom sayisi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 4.9).

Arastirmada {1k Mobilizasyon Protokolii’niin kontrol grubundaki hastalarin ilk mobilizasyon
oncesi agri, ilk mobilizasyon sonrasi bulanti, bas donmesi, kaygi, stres ve diisme korkusu,
son mobilizasyon Oncesi agr1, gdz kararmasi, kaygi ve stres ile diigme kor son mobilizasyon
sonras1 agri, kaygi, stres ve yiriiyememe/hareket edememe korkusu semptomlarinin
siddetleri ile Durumluk Kaygr Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05)
iliski bulunmaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin ilk mobilizasyon dncesi ve sonrasi
agr1 semptomu, son mobilizasyon sonrasi bulanti semptomlarinin siddetleri ile Durumluk
Kaygi Olgegi puani arasinda negatif yonlii ve anlamli (p<0,05) iliski bulunmaktadir (Cizelge
4.10).

Arastirmada Ik Mobilizasyon Protokolii’niin kontrol grubunda bulunan hastalarda ameliyat
sonras1 Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari ile agri, goz kararmasi, stres, kaygi ve ameliyat
yerine zarar verme korkusu semptomlarinin siddetleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu bulunaktadir (p<0,05). Miidahale grubunda ise ameliyat
sonras1 Tampa Kinezyofobi Olgegi puanlari ile sadece bulant: semptomunun siddeti arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunaktadir (p<0,05) (Cizelge 4.11).
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Hipotezlerin Arastirma Sonuglar1 Dogrultusunda Sinanmast:

e Ilk Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin durumluk kaygi puani arasinda fark yoktur. Ho.
1 hipotezi kabul edildi.

e ilk Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin kinezyofobi diizeyleri arasinda fark yoktur,
Ho-2 hipotezi kabul edildi.

e Ilk Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin mobilizasyona bagli semptomlari arasinda fark

yoktur. Ho-3 hipotezi reddedildi.

e Ik Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin durumluk kaygi puanlari ile mobilizasyona

bagli semptomlar: arasinda iliski yoktur. Ho-4 hipotezi kabul edildi.

e ilk Mobilizasyon Protokolii’ne gére mobilize olan hastalar ile mevcut ilk mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin kinezyofobi puanlari ile mobilizasyona bagli

semptomlar: arasinda iliski yoktur. Ho-s hipotezi reddedildi.
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Diz artroplastisi  yapilan  hastalarin  mobilizasyonlar1  i¢in  gelistirilen
[lk Mobilizasyon Protokolii’niin ve diger protokollerin  kullanimlarmin
yayginlastirilmast,

e Ortopedi hemsireleri tarafindan DA yapilan hastalarin perioperatif siirecte
mobilizasyona yonelik desteklenmesi ve cesaretlenmesi,

e Diz artroplastisi nedeni ile ameliyata yatis1 yapilan hastalara hastanedeki ilk giinden
itibaren mobilizasyona yonelik fiziksel ve psikolojik olarak hazir olmalarinin

saglanmasi,
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Ortopedi kliniklerinde hemsirelere yonelik yapilan hizmet i¢i egitimlerde
mobilizasyonun 6nemi ve hastalarin desteklenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalarin vurgulanmasi,

Diz artroplastisi yapilan hastalar i¢in gelistirilen mobilizasyon protokollerinin
etkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in randomize kontrollii c¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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sonu¢ Olc¢limleri, nasil ve ne zaman
degerlendirildigi dahil

49-51

6b

Caligma bagladiktan sonra galisma
sonuglarindaki herhangi bir degisiklik,
nedenleriyle

Orneklem biiyiikliigii

fa

Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi

34-35

7b

Uygulandiginda, ara analizlerin ve
durdurma yo6nergelerinin agiklamasi

36

Randomizasyon, Dizi
olusturma

8a

Rastgele ayirma dizisi olusturmada
kullanilan yontem

37-38

8b

Randomizasyon tipi; herhangi bir
kisitlamanin ayrintilar1  (bloklama ve
blok boyutu gibi)

37-38

Ayirmayi gizleme
mekanizmasi

Girisimler  ayrilana  kadar
gizlemek i¢in  yapilan  adimlar
tammmlayan rastgele ayirma dizisi
saglamada kullanilan mekanizma (sirali
olarak numaralandirilmig kaplar gibi)

diziyi

38

Uygulama

10

Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu,
katilimcilart kim kaydetti ve girisimler
icin katilimcilart Kim ayirdi

37-38




EK-1. (devam) Randomize Calisma CONSORT-2010 Bilgi Kontrol Listesi (CONSORT-

2010)

99

Boliim/Bashk

Madde
No

Kontrol Listesi Maddesi

Sayfa No

Korleme

1la

Eger yapildiysa, girisimler ig¢in
ayrildiginda kim (6rnegin, katilimeilar,
bakim verenler, sonuglari
degerlendirenler) ve nasil korlestirildi

37

11b

Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin
agiklamasi

37

[statistiksel Yontemler

12a

Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin
karsilastirilmasinda kullanilan
istatistiksel yontemler

53

12b

Alt grup analizleri ve dizeltilmis
analizler gibi ek analizler i¢in yontemler

Bulgular

Katilimer akisi (bir
diyagram siddetle
oOnerilir)

13a

Her grup i¢in, rastgele ayrilan, planlanan
tedaviyi alan ve birincil sonuglar igin
analiz edilen katilimct sayisi

55

13b

Her grup i¢in, randomizasyondan
sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar,
nedenleriyle birlikte

55

Caligmaya alim

1l4a

Caligmaya alim ve izlem sirelerini

tanmimlayan tarihler

49

14b

Calisma neden sonlandirildi

durduruldu

veya

49

Temel veriler

15

Her grubun temel demografik ve klinik
Ozelliklerini gosteren bir tablo

55-69

Analiz edilen sayilar

16

Her grup igin, her analize dahil edilen
katilimc1 sayis1 (payda) ve analizin asil
olarak segilen gruplara gore olup
olmadigi

36

Sonuglar ve tahmin

17a

Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her
grup igin sonuglar ve tahmini etki boyutu
ve hassasiyeti (%95 giiven araligi gibi)

36

17b

Ikili sonuglar i¢in, hem kesin ve hem
nispi etki boyutunun sunulmasi onerilir

Yan analizler

18

Yapilan herhangi diger analiz sonuglari,
alt grup analizleri ve diizeltilmis
analizler dahil, onceden belirlenmis
olanlari  planlanmamis  olanlardan
ayirarak

130

Zararlar

19

Her grupta biitiin dnemli zararlar veya
istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz igin,
zararlar icin CONSORT’a bakiniz)

Tartisma

Kisithiliklar

20

Calisma kisithiliklart; potansiyel 6nyargi
kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger
baglantili ise analizlerin gesitliligini ele
alan

Genellestirebilirlik

21

Calisma bulgulariin genellestirebilirligi
(dis gegerlik, uygulanabilirlik)




100

EK-1. (devam) Randomize Calisma CONSORT-2010 Bilgi Kontrol Listesi (CONSORT-

2010)
Boliim/Bashk Mﬁl%de Kontrol Listesi Maddesi Sayfa No
Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve
Yorum 22 zararlar1 dengeleme ve diger ilgili 71-79
kanitlar1 g6z dniinde tutma
Diger bilgiler
Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi 36
Protokol 24 Tam ggllsn}a protokoliine  nereden )
erisilebilir, eger mevcutsa
Fon kaynaklar1 ve diger destekler
Fon bulma 25 (ilaglarn  saglanmasi1  gibi),  fon -

saglayicilarin rolleri




EK-2. Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Ik Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitapgigi*

DiZ PROTEZIMLE iLK ADIMLARIMI
GUVENLE ATIYORUM ONSOZ

Bu egitim kitapcigi, diz protezi ameliyati olan hastalarin ilk ayaga
kalkmalarina ve glvenle ylurumelerine yardimcr olmak amaciyla
hazirlanmistir. Kitapcgikta; ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkmadan
once, ilk ayaga kalkma wve ilk yilrime sirasinda nelere dikkat

etmeniz gerektigi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bu bilgiler, ameliyat sonrasi dénemde daha az sorun yasayarak
Hazirlayanlar guvenle ylriimenize ve iyilesmenize yardima olacaktir.
Ogr. Gér. Ayse Giil ATAY DOYGACI
Dog. Dr. Sevil GULER

Ankara

2022

*Bu egitim kitaggigimn telif hakki yazarlara aittir. Egitim kitapgigun bir béliimii ya da tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitap¢ig1*

Diz Ekleminiz

icindekiler
insan viicudunda diz eklemi, en biyiik ve en fazla yiik alan
Sayfa No . 5 . 5 .
Diz Ekleminiz 3 eklemdir. Saglikh bir diz eklemi uyluk, baldir ve kaval
Diz Protezi Ameliyatiniz a kemikleri ile birlikte, baglar ve tendonlardan olusur.
Diz Protezi Ameliyati Sonrasi ilk Ayaga Kalkma Siireci 5
ilk ayaga kalkmak icin kendini hazir hissetme 6 Kemik dokunun olusturdugu eklemlerin arasinda kikirdak ve
Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma 8 kayganlastirici 6zellikte sivi bulunur. Bu yapilarin timu
Ameliyattan nce yapilacak hareketler 8 mentese tipi yapisi ile dizde olusan hareketler sayesinde
Ameliyat glinii yapilacak hareketler 10 vicut agirhgini uyluk kemiginden kaval kemigine aktarir. %23
Ameliyattan sonraki giin yapilacak hareketler 12
Yardima arag ve geregleri kullanma 13 Uyluk Kemigi

Giivenli Yiiriime ve Hareket icin Dikkat Edilecek Noktalar 14

\ ¢
Baldir Kemigi Kaval Kemigi

Sekil 1. Diz eklemi

*Bu egitim kitag¢iginn telif hakki yazarlara aittiv. Egitim kitapgigun bir béliimii ya da tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitapgigi*

Diz Protezi Ameliyatiniz Diz Protezi Ameliyati Sonrasi ilk Ayaga Kalkma Sireci
Biz ekleminizin; yapisihozddugindg, eikdienen’diz: ekleminize Diz protezi ameliyati sonrasi ilk ayaga kalkma siireci, siz kendinizi

liyatl | da bol I tezi 1 k di tezi
e Ll L g R A hazir hissettiginizde baslayacaktir. Bu sire¢ ¢ asamadan

lestirilmektedir. Di tezi lestirilirken; uyluk kemigini
yerlestirilmektedir. Diz protezi yerlestirilirken; uyluk kemiginin ve olusacaktir;

kaval kemiginin asinmis yuzeyleri ¢ikarilir, daha sonra kemiklerin

- . g v . 1. Asama: Kendinizi ilk ayaga kalkmaya hazir hissetmeniz,
uc¢ kisimlarina en iyi sekilde yerlestirilebilecek uygun boyutta bir

se v s . T 2. Asama: Ameliyat glinl yatak ici hareketler,
protez konulur. Protezin tipi, kemik yapiniz ve yasiniz géz 6nunde

R | K tercih adilir. 567 3. Asama: Ameliyat sonrasi yatak disi hareketlerdir.
ulundurularak tercih edilir.>®
Diz protezi ameliyatindan 6nce ve sonra ilk ayaga kalkma ile ilgili
“diisme korkusu ve ylriiyemememe kaygisi” gibi endiseleriniz

olabilir. Saghk calisanlan olarak bizler, sizin ilk ayaga kalkma

sturecinde korkularinizin ve endiselerinizin olacaginin farkindayiz.
Sekil 3.Yapisi bozulan eklem?® Sekil 4. Diz protezi yerlestirilen eklem® Bu nedenle de sizlere her ygnuyle destek olarak, ilk ayaéa

kalkmaya hazir olmanizi saglayacagiz.

Saghkh Diz Eklemi Hasta Diz Eklemi I Protezli Diz Eklemi

Endise ve kaygilarinizin ylirimeniz Gzerindeki etkisini dnlemek ve
bu siiregle kolaylikla bas edebilmeniz igin, sizleri hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak hazirlayacagiz. Bdylelikle ilk ayaga

kalmayi basarih bir sekilde gergeklestirerek rahat yiriyeceksiniz,

gunlik aktivitelerinizi guvenli bir sekilde yapacaksiniz ve

Sekil 5. Saglikl, hasta ve protezli diz eklemi bagimsiziginizi en kisa zamanda geri kazanacaksiniz.

*Bu egitim kitaggigimin telif hakki yazarlara aittir. Egitim kitapgigun bir béliimii ya da tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitapgigi*

e ilk ayaga kalkmak icin kendini hazir Ameliyat sonrasi giivenli bir sekilde ilk ayaga

hissetme kalkmaniz ve vyurimeniz igin size ve

Diz protezi ameliyatindan sonra gilivenle ilk | yakinlariniza bu sirecin tim agamalar ile

ayaga kalkma, iyilesme surecinizdeki en 6nemli = igilkegito. uerlsceky ik yaka Kilkma va
asamalardan biridir ylrimeniz hemsirenizin/hekiminizin destegi

ile birlikte, yurutec vb. yardimc arag gereg

kullanilarak gergeklestirilecektir.

Diz protezi ameliyatindan sonra ilk ayaga kalkma,

ameliyat sirasinda herhangi bir sorun gelismemesi

/ . R L ilk ayaga kalkmaniz sirasinda herhangi bir sorun gelismemesi,
-t durumunda, genellikle ameliyattan bir giin sonra

ilerleyen giinlerde sizin kendi kendinize ve glivenle ylrimenizi
J . yapilmaktadir. Hastalar bu slirecte; ameliyata bagh

saglayacaktir. Boylelikle, basarili bir ilk ayaga kalkma sonucunda
bulanti, halsizlik, bas donmesi, ylriyememe,

. . ameliyat sonrasi iyilesme sireciniz hizlanacak, hastanede kalig
siddetli agn, protez yerlestirilen dize agirhk vererek ameliyat

. . i . . siireniz kisalacak ve istenmeyen saglk sorunlarinin ortaya ¢ikmasi
bdlgesine zarar verme, kanama, dize vyerlestirilen protezin

onlenmis olacaktir.
yerinden ¢ikmasi ve tekrar diz ameliyati gegcirme korkularn ve
endiseleri hissedebilirler. Bunlarin hissedilmesi normaldir. Bu
korkulariniz ve endiseleriniz, size 0grettiklerimizi dogru yapmaniz

ve glivenle yiirimeniz ile birlikte azalacaktir.

*Bu egitim kitaggigimin telif hakk: yazarlara aittir. Egitim kitap¢igun bir béliimii ya da tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitap¢ig1*

* Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma

Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde yapacagimz egzersizler,
dizinizdeki kaslarin ve baglarin glg¢lenmesine, agrinizin ve
hareket kisithhgnmn azalmasina, daha rahat vylirimenize
yardimcr olacaktir. Giuvenli ve rahat ylUrumeniz, gunlik
aktivitelerinizi glivenli bir sekilde yapmaniz ve bagimsizhginizi

kisa surede kazanmaniz i¢in son derece énemlidir.

Ameliyattan énce yapilacak hareketler?1°-18

Ameliyatinizin yapilmasi icin klinige kabul edildiginiz gin
kendinizi ruhsal ve fiziksel olarak hazir hissettiginizde size
ilk ayaga kalkma sdareci ile ilgili olarak detaylh bilgi
verecegiz. Daha sonra ise bizim destegimiz ile yatak iginde
cesitli hareketler yapacaksiniz. Yapacaginiz bu hareketler

sizi guvenli bir ilk ayaga kalkma sirecine hazirlayacaktir.

1. Ayak bileklerinizi donusimli olarak
ileriye dogru itiniz ve kendinize dogru
cekiniz. Bu hareketi her iki ayak bilegi
icin de gunde 3 defa 10 kez

tekrarlayiniz.

- e

2. Saghikh diziniz bukula ve ayaginiz yere
duz basacak sekilde sirt Gsta yatiniz.
Dizinizi duz tutarken diger bacaginizi
yukari kaldiriniz. Bacaginizi diger
bacaginizin  dizinden daha yuksege
kaldirmayiniz. Bu hareketi her iki bacak
icin de ginde 2-3 kez 15 kez

tekrarlayiniz.

3. Bir sandalyede otururken, diziniz
tamamen duz olana kadar ayaginizi
yavasca yukariya dogru kaldirimiz. Geri
dénmek icin yavasca dizinizi bukanuz.
Ayni hareketi diger bacaginiz icin de
yapiniz. Egzersizi, her iki bacaginiz igin

gunde 3 defa 10 kez tekrarlayiniz.

*Bu egitim kitag¢iginn telif hakki yazarlara aittiv. Egitim kitapgigun bir béliimii ya da tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitap¢ig1*

4. Ellerinizi  sandalyenin  kollarina 2. Sirtéistitli pozisyonda bir bacaginizi yana

koyunuz wve kollanmizdan destek alarak dogru yavasca aciniz ve kapatiniz. Bu

sandalyeden kalkmaya caliginiz.  Bu hareketi her iki bacak icin de giinde 3

harcketl ginde 3 defa 10 kez defa 10 kez tekrarlayiniz.

tekrarlayiniz.

3. Ameliyath dizinin arkasina kuguk bir

Ameliyat giinii yapilacak hareketler10-18 havlu rulosu vyerlestiriniz. Uyluktaki

kaslan sikarak havluyu yavasca ezmeye
Diz protezi ameliyatimiz yapildiktan sonra anestezinin cahsimiz. Bu hareketi 6-8 saniye basili
etkisi gectiginde ve kendinizi hazir hissettiginizde yatak tutun ve ginde 3-4 defa 10 kez

. e tekrarlayiniz.
icinde gesitli hareketler yapacaksiniz. Bu hareketler daha

once vyaptiklariniza benzer Ozellikte olacaktir. Ayrica
4. Ameliyattan sonra giinde 3-4 kez yatak
hareketler sirasinda yine sizlerin yaninda bulunarak . . -
icinde oturur pozisyona geliniz. Bu|g

destek olacagiz. pozisyonda 10-15 dakika kaliniz.

i i {7 ,10-18
1. Ayak bileklerinizi dénisumli olarak ileriye Anveliyatton sonvaki gln yopdacek harelketion

dogru itiniz ve kendinize dogru cekiniz. Bu Ameliyattan sonra birinci giinde ayaga kalkmadan énce 9., 10.

hareketi her iki ayak bilegi icin de giinde 3 ve 11. sayfalardaki ameliyat 6ncesi ve ameliyat giini yapilacak

defa 10 kez tekrarlayiniz. hareketleri tekrarlayiniz. Bu hareketler sonrasinda kendinizi

hazir hissettiginizde yatak kenarinda 10-15 dakika oturduktan
sonra yavasca ve dikkatli bir sekilde bizim yardimimizla ayaga
kalkiniz. Yine kendinizi iyi hissettiginizde oda icerisinde 2-3
metre ya da 10-15 adim olacak sekilde ilk ayaga kalkmayi

10 11

*Bu egitim kitagcigimin telif hakkr yazarlara aittir. Egitim kitapgigun bir boliimii ya da tamamu izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
g g¢1g » 14 pCIg. y Py ¢og
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitap¢ig1*

tamamlayiniz. Daha sonra, 5-15 dakika sandalyede oturunuz ve

dinleniniz.

1. Yatak kenarinda ayaklannz
yataktan sarkacak sekilde
oturur pozisyona geliniz. Bu

sekilde 15 dakika bekleyiniz.

2. Kendinizi hazir hissettiginiz
zaman hemsirenizin/
doktorunuzun yardimi ile yavas

bir sekilde ayaga kalkabilirsiniz.

3. Yardima arag gereciniz ile oda
igerisinde ilk yuraytstinuzi 2-3
metre ya da 10-15 adimla

tamamlayabilirsiniz.

12

4. Bacaklarinizi déniasimli  olarak
once uzatimiz ve sonra dizden

kendinize ¢gekiniz. Bu hareketi her

diz eklemi icin de giinde 3 defa 10

kez tekrarlayimz.

Yardimci Arag ve Gerecgleri Kullanma

Ameliyat sonrasi doénemde durumunuza gore
doktorunuz bir sire (yaklasik 6 hafta) yuarutecg

kullanmanizi &nerebilir. Doktorunuza danisarak

yuridtecinizi birakip bastonlu ya da bastonsuz
8 yuriyebilirsiniz.*®*®
3

Giivenli Yiirliylistiniiz ve Hareketiniz icin Dikkat Edilecek

Noktalarls-18

= Egzersizler arasinda gecgis yaparken 5-10 dakika dinleniniz.
* Egzersizlerin sayisini kademeli olarak artiriniz.
e Egzersizleri vyaparken, ilk ayaga kalktifimzda wve ilk
yuradaguniz zaman kendinizi;
o Bas dénmesi,
o Halsizlik,

o Mide bulantisi,

13

*Bu egitim kitagciginn telif hakki yazarlara aittir. Egitim kitap¢igun bir béliimii ya da tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitap¢ig1*

© Bulanik gérme, e Yluksek tabanh, kolcakh sandalye vya da koltukta

o Bayginlk hissi ve agn siddetinizde artiy olmas oturdugunuzda oturulacak vyer alcakta ise, yastik ya da

yoniinden degerlendiriniz. minder yerlestirerek oturacaginiz seviyeyi ylkseltiniz.

Eder bu tiir olumsuz bir durumla karsilasirsaniz e Zemin lzerinde bulunan nesneleri almak igin one
Hemen yatadiniza uzaminiz ve durumunuzla egilmeyiniz.

ilgili hemsirenize/doktorunuza haber veriniz. P4 e Comelme, bagdas kurma gibi hareketleri yapmayiniz.

e Sandalyede 1 saatten fazla oturmayiniz.

e Yirurken yiriteg ya da baston kullanimiz. = Alcak yatakta yatmayimz.
= Ylrutecinizi iki yana aciniz ve yluritecin tim ayaklan yere e Saghk ekibinizin 6nerdigi zaman merdiven cikimz.

saglam basacak sekilde kullaniniz. * Merdiven ¢ikarken once ameliyat olmayan bacaginiz, sonra
e Yilrurken bir sey kaldirmayimiz ve tasimayiniz. ameliyat olan taraftaki bacaginiz ile adim atiniz.
= Kaygan ve engebeli ylizeylerde ylirimeyiniz. e Merdiven inerken &6nce ameliyat olan bacagimiz, sonra
e Diz zeminde yiiritecinizle yirirken énce saglam ayaginzi ameliyat olmayan bacaginiz ile adim atimiz.

sonra ameliyath ayaginiz ile adim atiniz.

e Yiiriirken kullandiginiz terligin kaymayacak ve Ameliyat sonrasi givenli bir sekilde yirdmeniz icin, ilk ayadga

L i . . kalktrgimiz andan itibaren size &nerilenlere dikkat ediniz ve
kiyafetlerinizin ylrime esnasinda takilmayacak ozellikte
unutmamak icin bu kitapgigr yamimizda bulundurunuz. Burada
olmasina dikkat ediniz. N . . . L
yver alan dneriler ve uyarnfar, Eratez:n!z!n Zarar gormemesi icin

e Yeni diz ekleminizi ice/disa déndurmeyiniz. hayati 8nem tasschgint unutrmaymsz.

e Yururken ameliyat olan bacaginizin cok fazla

dondirmeyiniz.
e Otururken dizinizin kalgamzdan daha yiuksekte olmamasina

dikkat ediniz.

14 1s

*Bu egitim kitagciginn telif hakki yazarlara aittir. Egitim kitap¢igun bir béliimii ya da tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitapgigi*
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EK-2. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarma Yonelik Gelistirilen Ilk Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitap¢ig1*

MNOTLAR

Diz protezinizle ilk
adimlarinizdan itibaren glivenle

- yluriimenizi ve saghkh bir yasam
gecirmenizi dileriz...

iletisim
Ogr. Gor. Ayse Giil ATAY DOYGACI

E-mail:
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u egitim Kitaggiginin telif hakki yazarlara aittir. itim Kitapgigun bir bolumu ya da tamami izinsiz kopyalanamaz ve ¢ogaltilamaz.
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EK-3. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN Olgiim
Araci

Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet Hay1r
1 puan | O puan

A. I¢erik Durumu (1-4. Maddeler)
1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii icerik agik m1?
3. Konu hedeflerle smirlt m1?
4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1?
B. Okuryazarhk Durumu (5-9. Maddeler)
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir?
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmigtir?
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan
kelimeler mi kullanilmigtir?
8. Yeni bilgiden 6nce yapis1 verilmig midir?
9. Ileri organizasyon var midir?
C. Resim Grafik Durumu (10-14. Maddeler)
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji
iletmekte mi?
11. Resimler basit, gergekgi ve dikkat ¢ekici mi?
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiliyor mu?
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi1?
14. Duyuru/agiklayict grafik ve resimlerde manget bashgi
kullanilmig m1?
D. Yaz ve Puan Durumu (15-22. Maddeler)
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?
16. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi
ipuclart var m1?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1?
18. Materyal dagmik goriiniiyor mu?
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?
20. Aym sayfa iizerinde altidan daha fazla yaz tipi ya da yazi
boyutu kullanilmisg m1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmis?
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1?
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. Maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?
24. Istenilen davramslar ozellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?
25. Davranis uygulanabilir halde mi?
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. Maddeler)
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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EK-3. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

EK: DISCERN OLCUM ARACI
BOLUM 1
Bu kitapcik giivenilir mi?
1. Amaci acik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Bu kitapg1gin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
% Ne hakkinda
%+ Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
% Kimler i¢in yararli olur?

1. Soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. Soruya geginiz.

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagin
diisliniin.

3. Konu ile ilgili mi?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU Bu kitapgikta;

» Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
% Tedavi segenekleri ile ilgili 6nerilerin gercekei ya da uygun olup olmadigi

X

4. Bu kitapcigi hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
irP ucu

% Tedavi secenekleri hakkindaki ifadelerin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii
gibi kaynaklara dayandirilip dayandiriimadigina bakin.

% Bibliyografi/kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri
gibi kaynaklari kontrol anlaminda gézden gegirin.



113

EK-3. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

Derecelendirme notu: kitapgik her iki ipucu i¢in “5” puan karsihiginda olmahdir. Genel
kitapgiklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru7) listesi gerekli degildir.

5. Bu Kkitapcikta bildirilen ya da kullamilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis
midir?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

P uCcu
% Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.

% Kitap¢igin baski tarihine bakin.
% Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakki).

6. Bu Kkitapcik tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip ucu

% Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

% Kitapcigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir
arastirma ya da uzman goriistinden daha fazla olmasi.

% Kitapcigin bagka bir tanilamasinin olmasi.

Dikkatli olunmali eger:
% Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya

da dezavantajlar izerinde odaklaniyorsa,

% Kitapecik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

% Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Tlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU

% Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.
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EK-3. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5

IP UCU
% Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar: ya da bilgi eksiklikleri
yoniinden tartigmalar1 gdzden gecirin.
% Kitapgikta sunulan tedavi segeneklerinin herkese ayni sekilde, 6zel bir tedavinin
basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olun.

BOLUM 2
Tedavi secenekleri konusunda bilgi kalitesi nasildir?

ip ucu
% Bu kitapgikta tanimlanan tedavi/ tedavilere sorulari uygulayin. Kendine bakim, bu
boliimde tedavinin bir sekli olarak diistiniilmektedir.

9 . Her bir tedavinin nasil uygulandigini tammmhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
irP ucu
¢+ Tedavilerin viicut tizerindeki etkilerine nasil ulastigin1 tanimlayip tanimlamadigina
bakin.
10. Her bir tedavinin yararlarim tanimhyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip ucu

% Semptomlarin giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarinin 6nlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iligkin yararlari yer alabilir.
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EK-3. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

11. Her bir tedavinin risklerini tammhyor mu?

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
P uCcu

¢+ Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iliskin
riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadigr durumlarda ne olacagini tanimhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
irP ucu

% Tedavinin ertelenmesi, dikkatle takip etme (tedavi uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden vazgegmenin riskleri ve yararlarinin
neler olduguna bakin.

13. Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
P UCU

®,

% Tedavi seceneklerinin giinlik aktiviteler {izerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin

% Tedavi segencklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini

tanimlayip tanimlamadigina bakin

14. Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi aciklanmis mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
P UCU
% Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

0,

< Ogzel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden énce daha fazla arastirma ya da
diisiinmek i¢in alternatifleri ileriye siiriip siirmedigine bakin.
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EK-3. (devam) Yazili1 Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

15. Hastanin karar vermesi icin destek sagliyor mu?

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
P uCcu

%+ Tedavi se¢enckleri hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik
elemanlart ile tartilmalarin yer alip almadigina bakin.

BOLUM 3

‘ Kitapcgigin Genel Degerlendirilmesi ‘

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri konusunda
bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek

ciddi/asir eksiklikler 6nemli cok az

eksiklik var ancak ciddi degil eksiklik var
1 2 3 4 5

Diger Oneriler:



117

EK-4. Diz Protezi Ameliyat1 Sonrasinda ilk Ayaga Kalkma Egitim Kitapgig1 Degerlendirme
Formu (Hastalar ve hasta yakinlari i¢in)

DiZ PROTEZI AMELiYATI SONRASINDA iLK AYAGA KALKMA EGITIM
KiTAPCIGI DEGERLENDIRME FORMU
Ad-Soyad: ..o Yas: .o
Egitim Diizeyi: () Okur Yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
Daha once “Diz Protezi Ameliyatina iliskin egitim aldimiz ni? Evet () Hayir ()

Degerli Hastamiz,

Elinizdeki kitapcik diz protezi ameliyati sonrasinda ilk ayaga kalkmaya yonelik
hazirlanmanizi ve bununla ilgili yapilmasi gerekenleri 6grenmenizi saglamak amaciyla
hazirlanmistir Bu kitapgigin sizin tarafinizdan degerlendirilmesini istiyoruz. Asagida,
kitapgikta yer alan konulara iliskin sorular bulunmaktadir. Liitfen kitapgigi dikkatle okuyup,
sorularin yanindaki cevaplardan size uyanin yanina (X) koyunuz.

Kitapcikla flgili Sorular
1. Diz ekleminiz Yeterli () Orta () Yetersiz ()
2. Diz protezi ameliyatiniz Yeterli () Orta () Yetersiz ()
3. Diz protezi ameliyati sonrast ilk ayaga kalkma siireci Yeterli () Orta () Yetersiz ()
4. 1lk ayaga kalkmak i¢in kendini hazir hissetme Yeterli () Orta () Yetersiz ()
5. Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma Yeterli () Orta () Yetersiz ()
6. Ameliyattan 6nce yapilacak hareketler Yeterli () Orta () Yetersiz ()
7. Ameliyat giinii yapilacak hareketler Yeterli () Orta () Yetersiz ()
8. Ameliyattan sonraki giin yapilacak hareketler Yeterli () Orta () Yetersiz ()
9. Yardimc arag ve geregleri kullanma Yeterli () Orta () Yetersiz ()
10. Giivenli yiiriime ve hareket i¢in dikkat edilecek Yeterli () Orta () Yetersiz ()
noktalar

Genel Degerlendirme

11. Kitapgigimn anlatim dilini anlasilir buldunuz mu? Anlasilir ( ) Orta ( ) Anlasilmaz ( )
12. Harflerin biiytikliigii okumada kolaylik sagliyor mu? Yeterli ( ) Orta ( ) Yetersiz ()

13. Okumaniz ne derece kolay oldu? Kolay ( ) Orta () Zor ()

14. Egitim kitapgigini klinikteki diger hastalar i¢in 6nerir misiniz?  Evet () Hayir ()
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EK-5. Hasta Bilgi Formu

Anket No:
HASTA BIiLGi FORMU

I. Boliim: Hastanin Tamtica Ozellikleri

2.Cinsiyet: 1.Kadn 2.Erkek

3.Egitim durumu: 1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5. Lise
6.Universite ve iizeri

4.Medeni durum: 1.Evli 2.Bekar

5.Sosyal giivence: 1.Var 2.Yok

6.Geciminizi saglayabilmek i¢in ¢calistyor durumu?

2. Calismiyorum
7.Sosyoekonomik durum: 1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla

8.Sigara i¢cme ahskanhg:
1.Var
2.Yok
9.Alkol kullanma ahiskanhg:
1.Var
2.Yok
10.Kronik hastahigi var mi? 1.LEvet(..................ooooiiiiiiiinn, ) 2. Hay1r

11.Siirekli kullandig ilaclar?

1. Receteli 1laglar ..o e
2. ReGeteSIZ 1laCIar. ... o e

16.Ameliyatta kullanilan anestezi tipi?
1.Genel
2.Bolgesel (Aciklaymiz................oooeeieinnnnn. )

17.Artroplasti sirasinda dren takilma durumu?1.Evet 2.Hayir
18.Artroplasti sirasinda komplikasyon gelisme durumu: 1.LEvet(............................ ) 2. Hayir
19.Artroplasti sonrasinda kan iiriinleri verilme durumu?l.Evet 2.Hayir
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EK-5. (devam) Hasta Bilgi Formu

20. Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi siirecte analjezi kullammm sikhig ve miktari;

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sirasinda Postop 0. giin Postop 1. giin
Uygulanan o Uygulanan o Uygulanan o Uygulanan o
Analjezik | SKIV | Analiezik | SUEY | Analiezik itaen | SKMEY | Analjezik | SKBEV
. .. | Miktar1 | . .. | Miktan A Miktar1 | .. | Miktari
Ilacin Ismi Ilacin Ismi Ismi Ilacin Ismi

I11. B6liim: 11k Mobilizasyonu Degerlendirme Formu
Hastanin;
21.11k mobilizasyon tarihi:.........................
22.ilk mobilizasyonla ilgili egitim alma durumu;
Artroplasti Oncesi Artroplasti Sonrasi

Egitim alma durumunuz? 1.Evet 2.Hayir 1.Evet 2.Hayir

Kim tarafindan verildi?

iceriginde neler anlatildi?

Egitim icerigi yeterli miydi? 1.Evet 2.Hayir 1.Evet 2.Hayir

Mobilizasyonla ilgili baska hangi
konularda egitim almak isterdiniz?

23. ik ayaga kalkma icin kendini hazir hissetme derecesi:
I I N N Y N Y Y A A
R N I 1 11

(=] 1 2 3 & = L= > 2 9 1k

24.11k mobilizasyon sirasinda herhangi bir herhangi bir semptom gelisme durumu:

25.Mobilizasyon siireci;

ik Mobilizasyon Son Mobilizasyon

Adim Sayis1

Mobilizasyon Siiresi/dk

Giin I¢cinde Yapilan Toplam
Mobilizasyon Sayisi
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EK-6. Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-1)

DURUMLUK - SUREKLI KAYGI ENVANTERI (STAI)
Durumluk Kayg Ol¢egi (STAI FORM TX-I)
Degerlendirme Tarini/Saati: ...ccceeveeieiiiiniieeieeneiniencnnnns

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanina karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

GC) % c —
uE) % c g E c
< N Q @ c @
c < N < £
2ra eal 2 EG
5% S | 2"
T <=
1. Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) (4)
4, Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2 (3) 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) 2 (3) 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 (3) 4
9. Su anda kaygiliyim (1) 2 (3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2 (3) 4
11. | Kendime giivenim var (1) 2 (3) 4
12. | Su anda asabim bozuk (1) 2 (3) 4
13. | Cok sinirliyim (1) 2 (3) 4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2 (3) 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) 2 (3) 4
16. | Su anda halimden memnunum (1) 2 (3) 4
17. | Su anda endiseliyim (1) 2 (3) 4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) 2 (3) 4
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 (3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) 2 (3) 4

(Oner, N. ve Compte, A. L.(1998). Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Evanteri El Kitab1. (2.Basim). Istanbul:
Bogazigi Universitesi Yayinevi, 153-163.)



EK-7. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-2)

Degerlendirme Tarini/Saati: ...ccoeevevieiiiniierieeiinrenneenns

Siirekli Kaygi Alt Olgegi (STAI FORM TX-2)

121

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanina karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

ediyor

% % c —
% % c g 2 =
< N Q @ c @
= < N < £
D o= m Y E®©
5% S
T <=
1. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) (4)
2. Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) 3) (4)
3. Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) (4)
4, Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
5. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm ()] (2) (3) ()]
6. Kendimi dinlenmis hissediyorum ()] (2) (3) 4
7. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (D) (2) (3) ()]
8. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) (2) (3) 4
9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) (2) (3) ()]
10. | Genellikle mutluyum ()] (2) (3) 4
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim ()] (2) (3) 4
12. | Genellikle kendime giivenim yoktur ()] (2) (3) 4
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ()] (2) (3) 4
14. | Sikintih ve giic durumlarla karsilagmaktan ka¢inirim ()] (2) (3) 4
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ()] (2) (3) 4
16. | Genellikle hayatimdan memnunum ()] (2) (3) 4
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ()] (2) (3) 4
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim Ki hig
18. | Lnutamam M) ) @) (4)
19. | Akl basinda ve kararli bir insanim (D) (2) (3) ()]
20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @) 3) @)

(Oner, N. ve Compte, A. L.(1998). Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Evanteri El Kitab1. (2.Basim). Istanbul:
Bogazigi Universitesi Yayinevi, 153-163.)



EK-8. Tampa Kinezyofobi Olgegi

Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Degerlendirme Tarini/Saati: ...ccceeveieeiiiniieeieineiniencnnnn
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Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu isaretley

olmamali.

Tesekkiir ederiz.
E1E e :
25 |5 | |s¢&
=z = 1 =)
cE|E |& |:=z
= = - =
¥3 |2 ¥ £ 3
1. | Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye kaygilaniyory 1 2 3 4
2. | Agrimla bas etmeye ¢alisacak olsam, agrim artar. 1 2 3 4
3. | Agrimdan dolay1 viicudum bana tehlikeli derecede yanlis 1 2 3 4
giden bir seyler oldugunu séyliiyor.
4. | Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi 1 5 3 4
geliyor.
5. | Insanlar benim tibbi sorunlarmm yeterince ciddiye 1 5 3 4
almryorlar.
6. | Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu 1 5 3 4
risk altinda olacak.
7. | Agrimin olmast her zaman, viicudumu sakatladigim/bir 1 5 3 4
problemim oldugu anlamina gelir.
8. | Sirfbazi seylerin agrimi artirtyor olmasi, onlarin tehlikeli 1 5 3 4
olduklar1 anlamina gelmez.
9. | Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. 1 2 3 4
10. | Agrmin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu 1 5 3 4
gereksiz hareketler yapmaktan ka¢inmaktir.
11. | Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu 1 5 3 4
kadar ¢ok agr1 hissetmezdim.
12. | Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum 1 5 3 4
daha iyi olurdu.
13. | Agr1, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman 1 5 3 4
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.
14. | Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif 1 5 3 4
olmasi pek giivenli degildir.
15. | Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢iinkii cok 1 5 3 4
kolay sakatlanirim.
16. | Bazi seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin 1 5 3 4
gercekte tehlikeli olduklarmi diiginmem.
17. | Hig kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda 1 5 3 4

(Yilmaz, O. T., Yakut, Y., Uygur, F., & Ulug, N. (2011). Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu ve
test-tekrar test giivenirligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 22(1), 44-49.)



EK-9. ilk Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme Formu

Ik Mobilizasyona Bagh Semptomlari Degerlendirme Formu

Degerlendirme Tarini/Saati: ...ccoeevevieiiiniierieeiinrenneenns

Mobilizasyon Oncesi

Mobilizasyon Sonrasi

Agrn Agri
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(17 1T 17T 1T 1T 17 1T 1T T 1 - rtrr rr1r 11T
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 20
Bulant1 Bulant1
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(17 1T 17 1T 1T 17 1T 1T T 1 - rtrr rr1r 11T
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 20
Goz Kararmasi Goz Kararmasi

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 g+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 0
Bas Donmesi Bas Donmesi

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 4 5 & ¥ 8 5 20
Kaygi Kaygi

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 4 5 & ¥ =& 5 0
Stres Stres

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 20
Diisme Korkusu Diisme Korkusu

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 20
Yiiriiyememe/Hareket Edememe Korkusu Yiiriiyememe/Hareket Edememe Korkusu

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 20
Ameliyat Yerine Zarar Verme Korkusu Ameliyat Yerine Zarar Verme Korkusu

| | | | | | | | | | |

| | | | 1 | | | [ |
g 1 2 3 4 5 & 7 2 9 10 e+ = 5 44 5 & ¥ 8 5 20

Kan Basinci:
Solunum:
Nabiz:

Oksijen Saturasyonu:

Ortostatik Hipotansiyon: 1.Var / 2.Yok

Ortostatik Intolerans: 1.Var / 2.Yok

Kan Basinci:
Solunum:
Nabiz:

Oksijen Saturasyonu:
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Say1 : E-T7082166-302.08.01-285977 09.02.2022
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Arastirmaca grubu Sevil GULER, Erding ESEN ve Ayse Gill ATAY DOYGACI'dan olusan,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Ayse Giill ATAY
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gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam
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Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmagtir.
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ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 25/01/2022

TOPLANTI SAYISI : 02
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Prof. Dr. ismail KARAKAYA
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EK-11. Gazi Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi Tez Uygulama Izin
Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.06.2022-E.380589

TG
GAZi UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanhg
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Baskanhg

Sayr : [E-15983368-199-383931 16.06.2022
Konu: Ayse Gil ATAY DOYGACITez
Veri [zni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ilgi : 20.04.2022 tarthli ve 42000842-199- 344311 sayih yazi.

Ilgi yazimza istinaden Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora Programu é@rencisi Ayse Giill ATAY DOYGACI Dog. Dr. Sevil GULER damsmanhginda
yiiriittiigii "Diz Artroplastisi Hastalarina Yénelik Gelistirilen {1k Mobilizasyon Protokoliiniin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” konulu tez c¢ahsmasim Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yapmasi Anabilim
Dalimizea uygun goriilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Hakan ATALAR
Anabilim Dali Baskam

Bu belge, glivenli elekironik imza ile imzalanmustir.
Belge Dofrulama Kodo :BSROPAY UV Belge Takip Adresi : https:/waww turkiye gov o gazi-universitesi-chys
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EK-12. Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Kullanimi I¢in Yazil izni

= M Gmail Q isimportant X

N

Olugtur
@ Sayn hocam, Ben Ayse GUIATAY DOYGACI Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dalinda doktora 8rencisiyim, e§

Gelen Kutusu 2
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= Kinezyofobi olgegini kullanmaniz beni sevindirir
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Hacetiepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabiltation,
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Phone
Etiketler =t Prof. Dr. Fzt. Oznur Tunca Yilmaz
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakites
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- Tel
v Diger ®

i isimli doktora tezinde TAMPA
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EK-13. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rewv-2
25.01.2022
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 09.02.2022 tarih / E-77082166-302.08.01-285977 sayi ile izin alinan*
Dog. Dr. Sevil Giiler, Ogr. Gér. Ayse Giil ATAY DOYGACI ve Prof. Dr. Erding ESEN tarafindan yiiriitiilen “Diz Artroplastisi
Hastalarina Yénelik Gelistirilen ilk Mobilizasyon Protokoliiniin Etkinliginin Degerlendirilmesi” baslikh arastirmaya
davet ediyoruz. Bu cahsmaya katlmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢kma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katlmaniz icin sizden herhangi
bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirma, diz artroplastisi (eklem protez cerrahisi) hastalanna yonelik
gelistirilen ilk Mobilizasyon Protokoliiniin kayg! diizeyi, kinezyofobi (hareket
Arastirmanin Amaci etmekten korkma) ve mobilizasyona (hareket) bagh semptomlar Gzerinde
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrolli deneysel olarak
yapilmasi planlanmistir.

Bu arastirma deneysel bir arastirmadir. Arastirmada, oncelikle sizlerle
gorasilerek calisma ile ilgili bilgi verilecek, gondlli olarak katilmayi kabul
ettiginizde Bilgilendirilmis Onam Formu ve on test uygulamasi igin Hasta bilgi
Formu, Tampa Kinezyofobi Olcegi, STAI Durumluk-Siirekli Kayg Olcegi ve ilk
Mobilizasyona Bagh Semptomlan Degerlendirme Formu uygulanacak ve
mobilizasyon (hareket) sireci planlanacaktir. Veri toplama araclan
uygulandiktan sonra sizlere egitimler verilecektir. Veri toplama araclan
Arastirmanin Yontemi uygulandiktan sonra sizleri blok randomizasyon yontemi ile midahale ve
kontrol gruplanna atayacagz.

Her iki gruptaki hastalara; biri arastirmaci tarafindan gelistirilen, digeri klinigin
olmak uUzere ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalkma, mobilizasyon sireci ve
egzersizler hakkinda bilgilendirmeler yapilacak. Hastalar aym arastirmac
tarafindan ayaga kaldinhp yirutilecektir. Ayrica hastalar, ilk mobilizasyon
protokolinin etkinligi yoninden ameliyat glind ve ameliyat sonras 1. gin
degerlendirileceklerdir.

Aragtirmamin Ongériilen Siiresi
(Baglama ve Bitig Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen
Katilimea/Géniillii Sayisi

Nisan 2022 - Nisan 2023

80

Calisma, Gazi Universitesi Saghk Arastrma wve Uygulama Merkezi'nin
(GUSAUM) Ortopedi ve Travmatolaji Klinigi'nde yapilacaktir.
Goriintii ve/veya ses kayd Evet Hayir

alinacak mi? D @

Tablo katihmailann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimecr olarak davet edildim. Bu ¢ahsmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritlliurken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacag konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin weriyorum.
Arastirma sonuglarnmin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag
konusunda bana vyeterli glven werildi. Arastirmanin yiriitilmesi srasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebiliim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapillamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agklamalan aynntilariyla anlamis

Arastirmanin Yapilacag Yerler
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GAZi ONIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rewv-2
25.01.2022

bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir bask: altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiyorum. imzal bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriitiiclisii (Tez caligmalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad ve Soyadi

Doc. Dr. Sevil GULER

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Balimii
Biskek Cad.. 6. Sok.. No: 2, 06490 Cankaya/Ankara

12.10.22

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-14. Anestezi Cesitleri ve Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler Arasindaki Iliski

Genel anestezi Rejyonel anestezi
Kontrol Miidahale p Kontrol Miidahale p
orttss ort=ss ort=ss ortxss
[k ayaga kalkma igin . .
kendini hazir hissetme 6,33+2,30 7,76+1,76 t'_ 2,304 6,29+2,03 8,29+1,73 t'_ 3,025
. p:0,026* p:0,005*
derecesi
llkcmobilizasyondaadim 50 5 01 51 24x1028 U038 51620735 20716852 EO3
sayist p:0,723 p:0,740
ik mobilizasyon siiresi t:3,262 1:1,827
(dk) 3,61+0,85 2,64+1,04 0:0,002* 4,57+2,69 3,00£2,15 0:0,077
Son mobilizasyonda adim 50 11,59 78 93419700 U095 g9 1416156 108,07484,56 L0362
sayisi p:0,357 p:0,720
Son mobilizasyon siiresi 1:4,406 t:4,365
(dK) 11,50+3,59  6,84+3,30 0:0,000% 11,81+3,75 6,64+2.87 0:0,000%
Giin i¢inde yapilan toplam t:-0,658 1:0,148
mobilizasyon sayisi 4,50+0,92 6.00°" p:0,514 4,48+1,08 4,43+0,65 p:0,883
Preop siirekli kaygi lgegi  49,22¢5,04  47,08+4433 249 47001356 49,5043,65 U128
’ ’ ’ ’ p:0,143 ’ a ’ ’ p:0,208
Durumluluk kaygi 6lgegi t:-0,993 t:-0,505
(t) 41,56+2,73  42,724+4,39 0:0.326 41,43£242  42,00+4,28 0:0,617
Durumluluk kaygi 6lgegi t:-0,998 t:-0,196
() 41,39+3,97  42,92+5,56 0:0.324 42524312 42,86+5,83 0:0,847
Durumluluk kaygi 6lgegi t:-0,863 t:-0,704
(ta) 41,94+3,15  42,96+421 0:0,393 42574325  43,50+4,57 0:0,487
Durumluluk kaygi 6lgegi t:-1,427 t:-0,062
(t) 41,22+3,87  43,24+5,01 0:0.161 43,48+3,92  43,57+£5,14 0:0,951
Fip 0,638/0,602 0,141/0,934 2,210/0,122  2,431/0,120
Preop tampa kinezyofobi t:-0,626 t:0,539
dlcegi 38,7245,64  39,80+5,52 0:0,535 40,10+£5,64  39,14+4,20 0:0,594
Postop tampa kinezyofobi t:-0,308 t:1,034
dlcegi 39,614£2,00  39,96+4,49 0:0,76 40,48+5,36  38,79+3,58 0:0,309
t/p
t:-0,007 1:2,294
Semptom sayist (1) 3,56+2,01  3,56+2,22 0:0.995 3,90+1,95 2,14+2,60 p:0,028*
t:1,207 t:1,920
Semptom sayisi (t2) 2,83+2,26 2,04+2,03 0:0,234 2,90+2,68 1,57+£1,40 0:0,064
t:0,89 t:1,088
Semptom sayisi (t3) 3,06+2,65 2,40+2,18 0:0,379 2,90+2,32 2,07+2,06 0:0,285
1:0,685 t:0,823
Semptom sayisi (ts) 2,1742,20 1,76+1,69 0:0,497 2,24+2 .23 1,64+1,86 0:0,416
Fip 2,244/0,094 7,286/0,001* 4,424/0,007* 2,118/0,156

Fark - t1>12,t3,t4 t1,t2,t3>t4 -
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : ATAY DOYGACI, Ayse Giil
Uyrugu : T.C.
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