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OZET

Aragtirmanin amaci, diz artroplasti ameliyatt olan hastalara uygulanan mobilizasyon
protokoliiniin hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari tizerine etkisini belirlemektir.
Aragtirmanin tasartmi iki merkezli, paralel grup, tek kor randomize kontrollii ¢alisma olarak
planlanmustir. Arastirmanin 6rneklemini 68 hasta (miidahale:34, kontrol:34) olusturmustur.
Arastirma Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Yozgat Sehir
Hastanesinde 14.04.2022 - 28.09.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ameliyat giiniinden
itibaren taburcu olana kadar yatak basi yiiksekligi, yatak i¢i pozisyon degisikligi, egzersiz,
yatak kenarinda oturma, ayaga kalkma ve mobilizasyon adimlarindan olugsan mobilizasyon
protokolii miidahale grubu hastalarina uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar klinikteki
mobilizasyon prosediiriine gore mobilize edilmistir. Arastirmanin verileri Hasta Tanilama
Formu, Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu, Sayisal ve Gorsel Agr1 Olgegi, Durumluk Kaygi
Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Ortostatik Hipotansiyon
ve Ortostatik Intolerans Degerlendirme Formu, Giinliik Mobilizasyon Siire ve Mesafesi
Kayit Formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde 2, t testi, tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi ve McNemar analizi kullanilmistir. Miidahale grubu hastalarinda kontrol grubuna
gore durumluk kaygi, agri, fonksiyonel degerlendirme, hasta ve gézlemci hareketlilik puani
ortalamalar1 zamana gore dlgiimlerinde anlamli olarak daha diisiik oldugu, mobilizasyon
sliresi ve mesafesi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirma sonucunda, diz artroplasti
ameliyat1 olan hastalara uygulanan mobilizasyon protokoliiniin hastalarda kaygi, agri,
fonksiyonel durum, hareketlilik, mobilizasyon siire ve mesafesi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effect of the mobilization protocol applied to
patients undergoing knee arthroplasty on patient outcomes sensitive to nursing care. The
study was designed as a two-centered, parallel group, single-blind randomized controlled
trial. The sample of the study consisted of 68 patients (intervention: 34, control: 34). The
study was conducted in Yozgat Bozok University Research and Application Hospital and
Yozgat City Hospital between 14.04.2022 and 28.09.2022. The mobilization protocol
including the steps of height of bed head, repositioning in bed, exercise, sitting by the bed,
standing up and mobilization was applied to the patients in the intervention group as from
the day of surgery until the discharge. Patients in the control group were mobilized according
to the mobilization procedure in the clinic. The data of the study were collected using Patient
Diagnosis Form, Physical Function Short Form, Numerical and Visual Pain Scale, State
Anxiety Scale, Patient Mobility Scale, Observer Mobility Scale, Orthostatic Hypotension
and Orthostatic Intolerance Evaluation Form, Daily Mobilization Time and Distance Record
Form. In the data analysis, y2, t test, repeated measures analysis of variance and McNemar
analysis were used. Compared to the control group, the intervention group had significantly
lower state anxiety, pain, functional assessment, patient and observer mobility mean scores
in time-dependent measurements, and higher mobilization duration and distance mean
values and there was a statistically significant difference between the groups (p<0.05). As a
result of the study, it was found that the mobilization protocol applied to patients who
underwent knee arthroplasty surgery was effective on anxiety, pain, functional status,
mobility, and mobilization duration and distance in patients.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanmilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklamalar
F Tekrarli 6l¢timler varyans analizi
t Bagimsiz 6rneklem t testi
t? Bagimli 6rneklem t testi
X Aritmetik ortalama
a Ki kare
Kisaltmalar Aciklamalar
AAN American academy of neurology
(Amerikan noroloji akademisi)
AHRQ Agency for healthcare research and quality
CONSORT Consolidated standards of reporting trials
(Randomize ¢alisma rapor kontrol listesi)
CPM Continous passive motion
(Stirekli pasif hareket)
DA Diz artroplastisi
DISCERN Quality of criteria for consumer health information
DKB Diyastolik kan basinci
DVT Derin ven trombozu
ERAS Enhanced recovery after surgery
(Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme)
KGO Kapsam gecerlik orani
KOOS-PS Physical function short forms
(Fiziksel fonksiyon kisa formu)
NSAIi Non-steroid anti-inflamatuar ilag
OECD The organisation for economic co-operation and development
(Ekonomik isbirligi ve kalkinma orgiitii)
OH Ortostatik hipotansiyon

(o) | Ortostatik intolerans



Kisaltmalar Aciklamalar

ROM Range of motion

(Eklem hareket agiklig1)
SGAO Sayisal gorsel agr1 6lgegi
SKB Sistolik kan basinci
STAI State-trait anxiety inventory

(Durumluk-siirekli kaygi envanteri)
VTE Venodz tromboembolizm

WOMAC Western ontario and mcmaster universities osteoarthritis index






1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 kaslar1, kemikleri, eklemleri, tendonlar ve baglar1 etkileyen
belirli bir patolojiye dayanmayan hastaliklar1 icermektedir (Kose ve Demir, 2019: 639;
Oguzonciil ve Kurt, 2020:52). Kas iskelet sistemi hastaliklar1 hareket kisitligina neden olan
onemli bir sorundur (Oguzénciil ve Kurt, 2020:52). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili
oliim nedenleri incelendiginde, kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli 6liim oraninin %0,28
oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Diinyada ise yilda 3,2 milyon
insanin kas iskelet sistemi hastaliklarina baglh olarak 6ldiigi belirtilmektedir (Oguzonciil ve
Kurt, 2020:53).

Kas iskelet sistemi yapisinda bulunan eklemler osteoartrit, romatoid artrit, avaskiiler nekroz,
osteoporoz, travma, konjenital deformiteler nedeniyle hasara ugramaktadir (Kse ve Demir,
2019: 848). Eklemlerin 6nemli 6l¢iide asindig ve fonksiyon goremedigi durumlarda kisinin
eklemi siddetli agrilara neden olarak giin icinde aktivitelerini kisitlamakta ve hareket
kabiliyetini azaltmaktadir (Vina ve Kwoh, 2018). Eklem harabiyetine bagl olarak
konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Konservatif tedavi
yontemlerinden parasetamol, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve opioid
analjezikler farmakolojik tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte egitim,
diyet, aktivite kisitlamalar1, egzersiz, fizik tedavi, akupunktur, akupresiir gibi uygulamalar
ise non-farmakolojik girisimler olarak uygulanabilmektedir. Hastalarin agri ve hareket
kisithigini azaltmak ve dnlemek amaciyla steroid ve hyaluronik asit eklem igerisine enjekte
edilmektedir (Pereira, Ramos ve Branco, 2015; Kog, Boyraz ve Sarman, 2016; Ilge, 2021:
695). Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavinin birlikte yiiriitiilmesi ile optimal
konservatif tedavi saglanabilmektedir. Bir siire uygulanan konservatif tedaviye ragmen
kiginin diz eklemi boyunca gegmeyen agri sikayetlerinin olmasi, fonksiyon kaybi, hareket
kabiliyetinde azalma, eklemin azalan islevsel yetersizligi ve yasam kalitesinin azalmasindan
dolayi cerrahi tedavi yontemleri tercih edilmektedir (Eksioglu ve Giirgay, 2014; Kose ve
Demir, 2019: 848; llce, 2021: 695). Cerrahi tedavi yontemleri arasinda artroskopi,
artroplasti, artrodez, artrotomi yer almaktadir (Kose ve Demir, 2019: 848).
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Diz artroplasti (DA) ameliyat1 agr1 ve fonksiyonel bozukluk gibi olumsuzluklara neden olan
tibial, femoral ve patellar eklem yiizeylerinin plastik ya da metal protezler ile degistirilerek
yapay bir eklem yiizeyi olusturulmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (King ve Phillips,
2016). Artroplasti ameliyatlarinda son yillarda artis oldugu literatiirde belirtilmektedir
(Kurtz, Ong, Lau, Mowat ve Halpern, 2007; The Organisation for Economic Co-operation
and Development- Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii [OECD], 2015: 112,113).
Ulkemizde ise, Ceyhan ve digerlerinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada; 2010-2014 yillart
arasinda toplam 283.400 primer ve 9.900 revizyon DA ameliyati yapildigi belirtilmistir.
Yine OECD 2013 yili verilerine gore; Tiirkiye’de 67/100.000 DA ameliyati yapildigi
aciklanmistir (OECD, 2015: 112,113).

Diz artroplasti ameliyatlarindaki artisa bagli olarak ameliyat sonras1 meydana gelebilecek
olast komplikasyonlarda artis goriilebilmektedir. Ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin kanama, derin ven trombozu (DVT), pulmoner tromboemboli, deliryum,
yara yeri enfeksiyonu, pulmoner enfeksiyon, iiriner retasiyon, iriner enfeksiyon, idrar
inkontinansi, konstipasyon, kontraktiir oldugu belirtilmektedir. Olas1 komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik DVT, emboli, kanama, yara yeri enfeksiyonu belirti ve bulgularinin
hemsireler tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Hastalarin yasam bulgular1 izlenir.
Kanama miktari takip edilir. Uriner retansiyon onlenir, aldigi ¢ikardig takip edilir. Ameliyat
sonrast yasam bulgular: stabilitesini takiben derin solunum egzersizleri ve alt ekstremite
egzersizlerine baslanir. Bununla birlikte erken donem mobilizasyonu igin hasta desteklenir
(K&se ve Demir, 2019: 853; ilce, 2021: 696-700; Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 508).

Bir organin ya da ekstremitenin kaybedilen hareket etme kabiliyetinin tekrar kazandirilmasi
mobilizasyon olarak tanimlanirken, erken mobilizasyon, hastanin fiziksel yetenekleri
dogrultusunda ekstremitelerin pasif hareket agikligindan, aktif ambulasyona kadar degisen
bir dizi hareketi icermesi olarak tanimlanmaktadir (Pashikanti ve Von Ah, 2012). Ameliyat
sonrast mobilizasyon, egzersiz, yardim ara¢ gere¢ kullaniminin 6nemi vurgulanmakla
birlikte, ginimiizde bu baglamda kliniklerde bilgilerin yetersizligi, sistematik mobilizasyon
degerlendirme algoritmasimnin ve mobilizasyon protokollerinin sinirli olmasi, personelin
tutumu, mobilizasyonun dnceligi ve ekip is birligi eksikligi nedeniyle hemsirelik bakiminda
yeterli bakim sunulamamaktadir (Kalisch, Lee ve Dabney, 2013; Fridman, 2017). Oysa DA
sonrasi erken donemden itibaren hastalarin giivenli mobilizasyonu, bu hastalara verilecek
hemsirelik bakimimin en énemli bilesenlerinden biridir (Yavuz, 2017: 1288; ilce, 2021: 696-
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700). Hastalarin DA ameliyat1 sonrasi hareketsizlik nedeniyle derin ven trombozu (DVT),
pulmoner emboli, idrar retansiyonu, atelektazi, kas kiitle kaybi, kardiyak outputta azalma,
kalp atim hizinda artma ve ortostatik hipotansiyon (OH) gelistigi belirtilmektedir (Parker,
2011; King, 2012; Harikesavan, Chakravarty ve Maiya, 2019). Hareketsizlige bagl ortaya
cikan komplikasyonlar ele alindiginda erken mobilizasyon, mobilizasyon protokolleri,
rehberler ve rehabilitasyon programlarinin olduk¢a 6nemli oldugu soylenebilir. Hastalarin
ameliyat sonrasi giivenli mobilizasyonu i¢in, hasta bakiminda etkin role sahip hemsirelerin
erken mobilizasyon hakkinda hastanin hastaneye yatisindan itibaren taburculuk giiniine
kadar kanita dayali uygulamalarla bakim sunmasi gerekmektedir (Chua ve digerleri, 2017;
Eksioglu ve Giirgay, 2013; Kauppila ve digerleri, 2010; Olsson ve digerleri, 2014). Bu
baglamda kanit temelli arastirmalardan ve uygulamalardan gelistirilmis pasif hareket
acikligi egzersizlerinden aktif ambulasyona kadar gerceklestirilen mobilizasyon
protokolleri, mobilizasyonu asamali ve sistematik hale getirerek uygulama kolaylig
saglamaktadir. Bununla birlikte, ameliyat sonras1 immobilizasyona bagli komplikasyonlarin
onlenmesinde, hastalarin kaygisinin azaltilmasinda, diisme korkusunun onlenmesinde,
giivenli mobilizasyonda olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (King, 2012; Pashikanti ve
Von Ah, 2012; Uzun, 2019). Erken mobilizasyonunun ve ameliyat sonrasi dnerilen egzersiz
hareketlerinin diizenli yapilmasi; ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin hizlanmasinda, olasi
komplikasyon riskinin azaltilmasinda, eklem hareket acikliginin artirilmasinda, hastanin
hastanede yatig siiresinin kisalmasinda ve yasam Kkalitesinin artirilmasinda Onemi
vurgulanmaktadir (Chen, Stewart, Heyl ve Klatt, 2012; Xu ve digerleri, 2017). Literatiirde
yapilan ¢aligmalar ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun, hastalarin hastanede yatis
stiresini kisalttigini ve hastane maliyetini azalttigini1 gostermektedir (Chen ve digerleri, 2012;
Pelt ve digerleri, 2017; Yakkanti ve digerleri, 2019). Diger bir galismada ise ameliyat sonrasi
24 saat icinde mobilize olan hastalarin ameliyat sonras1 DVT goriilme insidansinda azalma
oldugu belirlenmistir (Chandrasekaran, Ariaretnam, Tsung ve Dickison, 2009). Bununla
birlikte erken mobilizasyonun ameliyat sonrasi pnémoni, iiriner sistem enfeksiyonlari,
atelektazi, miyokard enfarktiisii, paralizi gibi olas1 komplikasyonlarin meydana gelme

olasiligini azalttig ifade edilmektedir (Chua ve digerleri, 2017; Epstein, 2014).

Literatiirde artroplasti hastalarina yonelik mobilizasyon protokolleri ile hemsirelige duyarli
hasta sonuglar ile iligkili ¢alismalar bulunmaktadir (Stewart 2010; King, 2012; Emma,
2017; Evans, 2019). Stewart (2010) artroplasti hastalarina yonelik gelistirdigi mobilizasyon

protokolii ile hastalar ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 5 metreden fazla yiiriitilmistiir. Calisma
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sonucunda hasta ve hemgire memnuniyetinin arttigin1 ve hastalar1 erken rehabilitasyona
tesvik ettigi belirtilmistir. Emma (2017) yaptig1 ¢alismada, kalga ve diz protezi sonrasi
uygulanan erken mobilizasyon protokolii ¢alismasinda hastalarin agr1 diizeylerinde azalma
oldugu, mobilizasyon mesafelerinde artis oldugu ve hastane yatis siirelerinin kisaldigi
belirtilmektedir. Chen ve digerleri (2012), diz protezi hastalarina uyguladiklar1 egzersiz
programinin, hastalarin hastanede yatis siirelerini kisalttig1 belirtilmistir. Bununla birlikte
ortopedi hastalarinin bakim ¢iktilar1 igerisinde giinlilk bakim aktivitelerine katilmada
aciklanmaktadir (Rodts ve digerleri, 2014). Ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun hasta
tizerindeki olumlu etkileri g6z ontinde bulunduruldugunda, hastanin hemsireye duydugu
bagimliligin ve hemsire is ylikiiniin azalacagi belirtilmektedir (Pashikanti ve VVon Ah, 2012).
Ameliyat sonras1 donemde erken mobilizasyonun hasta iizerinde birgok olumlu etkisi oldugu
ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede etkin bir hemsirelik bakimi oldugu belirtilmekle
birlikte hemsirenin hasta bakiminda ihmal ettigi bir yonii oldugu bildirilmektedir (Berthelsen
ve Frederiksen, 2017; Kalisch ve digerleri, 2013; Kibler ve digerleri, 2012; Morris, Benetti,
Marro ve Rosenthal, 2010; Pashikanti ve Von Ah, 2012; Specht, Kjaersgaard-Andersen,
Kehlet ve Pedersen, 2015). Bu nedenle ¢alismanin, literatiire kanit temelli veriler
dogrultusunda gelistirilmis bir rehber sunulmasi agisindan énemli oldugu diistiniilmektedir.
DA hastalarina yonelik gelistirilen protokol ile, hemsirelerin mobilizasyonda daha aktif rol
almalar1 ve hastalar biitiinciil degerlendirerek daha giivenli mobilizasyonun saglanmasinda
yardimc1 olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan protokol c¢alismalarinda
hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari kapsaminda agri, hastanede yatis siiresi,
mobilizasyon mesafesi, hasta memnuniyeti gibi ¢iktilar degerlendirilmistir. Calisma bu
yoniiyle agr1, kaygi, fonksiyonel degerlendirme, hareketlilik, mobilizasyon siire ve mesafesi
baglaminda daha kapsamli hemsirelik bakimima duyarli hasta sonuglart hasta sonuglarini

degerlendirmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amaci, diz artroplasti ameliyatt olan hastalara uygulanan mobilizasyon

protokoliiniin hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglar1 tizerine etkisini belirlemektir.



Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin durumluk kaygi puani arasinda fark

yoktur.

Ho-2. Mobilizasyon protokoliine goére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gore mobilize olan hastalarin agr1 siddeti diizeyleri arasinda fark

yoktur.

Ho-3: Mobilizasyon protokoliine goére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin fiziksel fonksiyon puani arasinda fark

yoktur.

Ho4: Mobilizasyon protokoliine gore mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gore mobilize olan hastalarin gézlemci hareketlilik 6l¢egi puani

arasinda fark yoktur.

Hos: Mobilizasyon protokoliine gore mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gore mobilize olan hastalarin hasta hareketlilik 6lgegi puani

arasinda fark yoktur.

Hos: Mobilizasyon protokoliine gore mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin mobilizasyon mesafesi (m ya da dk)

agisindan fark yoktur.

Arastirmanin onemi

Son yillarda diinyadaki yasli niifusun artisina bagli olarak ortopedi ameliyatlarinda artis
oldugu gorilmektedir. Bu ameliyatlar igerisinde siklikla artroplasti ameliyatlar
yapilmaktadir (OECD, 2015; Kendir ve digerleri, 2022). Ortopedi ve travmatoloji alanindaki
tedavi, kronik hastaliklarin yonetimi ve ameliyat sayilarindaki artig ortopedi ve travmatoloji
hemsireligine duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Kendir ve digerleri, 2022). Bu baglamda DA
hastalarina yonelik bireysellestirilmis hasta bakimi, egitim ve danigsmanlik, agr1 yonetimi,

olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi, beslenme, yara bakimi, ilag tedavisi, bosaltim, basing
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yaralarinin Onlenmesi, hastalarin erken donemde ayaga kalkmasi, giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz gergeklestirebilmesi, fonksiyonellikleri ve yasam Kalitelerinin
artirtlmas1 agisindan hemsirelik bakimina duyulan ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir
(Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 508; Kose ve Demir, 2019: 853; Ilge, 2021: 696-700).

Diz artroplasti ameliyati sonrasi hemsirelik bakimmin o6nemli bir pargasi olan
mobilizasyonun 6nemi vurgulanmakla birlikte, hemsireler tarafindan géz ardi edilmektedir
(Kalisch ve digerleri, 2013). Hasta bakiminda birincil sorumlu olan hemsireler egzersiz,
mobilizasyon, yardimcit arag gere¢ kullanimi Kkonusunda hekim onamina ihtiyag
duymaktadir ya da hastalar fizik tedavi uzmanina yonlendirmektedir (Drolet ve digerleri,
2013). Fizik tedavi uzmani sayilarindaki yetersizlik, gece ve hafta sonu uzman olmayist
hastalarin sinirl mobilizasyonuna ve fonksiyonel diistise neden olabilmektedir. 7 giin 24 saat
hasta bakiminda sorumlu hemsireler hastalarin erken ve sik mobilizasyonu saglama
konusunda potansiyele sahiptir. Saglik profesyoneli olan hemsireler, ameliyat sonrasi
hareketsizlige bagli olas1 komplikasyonlar1 dnlemek ve hastalari giivenli bir sekilde ayaga
kaldirmak i¢in erken mobilizasyon ¢abalarina 6ncelik vermelidir (Fridman, 2017; Evans,
2019).

Diz artroplasti hastalarina 6zgii bir mobilizasyon protokolii ile, mobilizasyon ve egzersiz
hareketlerinin nasil yapilacaginin anlatildigi kanita dayali verilerden elde edilmis sistematik
bir yol haritasinin sunulmasi hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglar1 tizerinde olumlu
etkileri olacagi on goriilmektedir. Ayrica ameliyat sonrast immobilizasyona bagli olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, ameliyat oOncesi donemden bagslanarak hastalarin
mobilizasyon siirecine dahil edilmesinde, hasta ve hemsire memnuniyetinin artmasinda
etkili olacagi ve Klinik uygulamalarda mobilizasyonun protokoliiniin yayginlasacagi

diistiniilmektedir.

Literatiirde ortopedi hastalarina yonelik ameliyat sonrasi uygulanan mobilizasyon
protokolleri bulunmaktadir (Stewart 2010; King, 2012; Emma, 2017; Evans, 2019).
Ulkemizde ise artroplasti hastalarina ydnelik uygulanan bir mobilizasyon protokolii, rehber
veya hastanin sistematik mobilizasyonunu saglayan bir uygulama bulunmamaktadir.
Hemsireler mobilizasyonda birincil rol almaktan sakinmaktadir. Mobilizasyon hastanin
biitiinciil bakiminda ve hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari tizerinde olduk¢a 6neme

sahiptir. Bu nedenle hemsire merkezli, bakima odakli, bilimsel verilere dayali, hemsirelik
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bakimina duyarli hasta sonuglarina odaklanmasi agisindan orijinal bir ¢alismadir. Calisma
DA hastalarina ameliyat sonrasi donemden itibaren uygulanan mobilizasyon protokoliiniin
etkisini goriiniir kilmay1, egzersiz hareketlerinin sistematik bir bigimde uygulanmasini ve
mobilizasyon uygulamalarinin kanit temelli uygulamalara dayandirilmasini saglayacaktir.
Ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin ameliyat sonrast giivenli mobilizasyonu saglamak
icin, kanit temelli, sistematik ve ilerleyici basamaklardan olusan mobilizasyon protokolii

hemsirelere yol gosterici olacaktir.

Arastirmanin sinirli Ve giicli yonleri

Aragtirmanin sinirl yonleri

e (Calismaya, yalmzca Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Yozgat Sehir Hastanesinde Total Diz Artroplastisi ameliyati olan goniilliit DA hastalart
dahil edilmistir. Arastirmanin sonuglar1 sadece bu ¢alisma grubundaki hastalara
genellenebilir.

e Tiim uygulamalar ve dlglimler arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Arastirmanin gii¢lii yonleri

e Arastirmanin randomize kontrollii olarak yiiriitiilmesi,

e  Arastirmanin tek kor-istatistik¢i kor diizende yiirtitiilmesi.

Tanimlar

Diz Artroplastisi: Diz artroplastisi agr1 ve fonksiyonel bozukluk gibi olumsuzluklara neden
olan tibial, femoral ve patellar eklem yiizeylerinin plastik ya da metal protezler ile
degistirilerek yapay bir eklem yiizeyi olusturulmasi iglemi olarak tanimlanmaktadir (King
ve Phillips, 2016).

Mobilizasyon Protokolii: Mobilizasyon protokolii, hemsirelere ve disiplinler arasi ekip
tiyelerine yenilik¢i, kanita dayali verilerden elde edilmis bilgiler dogrultusunda, hastanin
tibbi stabilitesini takiben pasif hareket a¢ikligindan bagimsiz olarak yiiriimeye kadar bir dizi
asamali adim yoluyla hasta hareketini artirmak igin bir yol haritas1 sunan uygulamadir
(Hopkins ve Spuhler; 2009; King, 2012).
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Hemsirelik Bakimina Duyarli Hasta Sonuglari: Hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari,
hemsirelerin uygulama kapsamina ve alanina dayali olan, hemsirelik girdilerini ve

miidahalelerini sonuglara baglayan ampirik kanitlardir (Doran, 2003: 11).



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Eklemi

Insan viicudunun en biiyiik eklemi olan diz bag dokusu, kaslar, kemik ve meniskiisler ile
stabilizedir. Diz eklemi viicut agirhigin1 tasimakla birlikte ayakta dik durma, diz istii oturma,
yirime, kosma ve sigrama gibi c¢esitli hareketlerin gerceklestirilmesini saglamaktadir
(Yavuz, 2017: 1283). Diz eklemi uyluk kemiginin ucu (femur), kaval kemigin dstii (tibia)
ve diz kapagi (patella) olmak tizere iic kemikten olusmaktadir (Osborne Park Hospital, 2009:
3,4). Tibia ile distal olarak diz eklemini olusturan femur viicudun en agir ve en uzun
kemigidir. Femurun distal ucu medial ve lateral kondilleri igerir. Digbiikey tarafi femur
kondillerine bagli olan diz ekleminin igbiikey tarafi ise tibianin iist ucuna baghdir. Femur
kondilleri ekstansiyon, fleksiyon ve rotasyon hareketlerini saglamaktadir. Femur ve fibula
ile eklem yapan tibia bacakta agirhigin tasinmasindan sorumlu medial bir kemiktir. Diz
ekleminin ontindeki kuadriseps tendonuna yerlesmis ve diz ¢okme sirasinda diz eklemine
koruma saglayan ve dizin fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda distal femur iizerinde kayarak
patellofemoral eklemi olusturan kiigiik ticgen sesamoid kemik ise patelladir. Baglar ve
meniskiis diz ekleminin stabilize edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Meniskiis ayrica viicut
agirligini tagima, sok emilimi ve diz ekleminin rotasyonunda gorevli bir yapidir. Dizin 6n-
arka stabilizasyonu biiyiik oranda ¢apraz baglar tarafindan saglanir. Diz eklemi sinovyal bir
eklemdir. Diz ekleminin dig kismini saran sinovyal zardan eklem sivisi salgilanir. Salgilanan
bu sivi kemigin hareketini kolaylastirmaktadir (Esmer, Basarir ve Binnet, 2011; Newton-

Triggs ve Rogers, 2014).

- Femur

Kikirdak

Tibia

Sekil 2.1. Diz eklemi (O.S.M.S, 2023)
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2.2. Diz Artroplastisi

2.2.1. Tanimi

Cesitli nedenlerle dejenere olmus diz eklemi, hastalarda siddetli agri ve fonksiyonel
yetersizliklere neden olmaktadir. Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilere ragmen hasta
sikayetlerinin azalmadigi durumlarda diz eklem yiizeyi metal ve plastik protezler ile
degistirilmektedir (Ilce, 2021: 695; Yavuz, 2017: 1283).

2.2.2. Diz artroplastisi endikasyonlari

Diz artroplasti ameliyatinin en yaygin nedenleri arasinda osteoartrit, romatoid artrit veya

travma sonrasi artrit yer aldigi belirtilmektedir (Gabbert, Filson, Bodden ve Coppola, 2019).

Osteoartrit

Osteoartrit yavas ilerleyen, inflamansyonsuz eklem harabiyeti yapan ve sistemik olmayan
bir eklem hastaligidir. Genellikle elleri, kalgalari, dizleri, omuzlar1 ve omurgayi etkileyen
kronik, ilerleyici bir hastaliktir (Boyraz, 2017: 1313; Wylie ve Clarke, 2014). Osteoartrit
eklem kikirdaklarinda bozulma, yipranma, asinma ile karakterize bir hastaliktir (Goldring
ve Otero, 2011). Bununla birlikte sinoviyum ve periostal sinir uglarinda da sekonder
degisikliklere neden olmaktadir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte kikirdak yavas yavas
erozyona ugramakta ve eklemlerin subkondral kemik tabakalarinda ve kikirdakta mikro
kiriklar meydana gelmektedir (Wylie ve Clarke, 2014; Goldring ve Otero, 2011). Kikirdak
katabolizmas1 kikirdak sentezini astig1 taktirde osteoartrit gelisebilmektedir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte 65 yas tstii kisilerde, kadinlarda, obez kisilerde, dogustan
eklem anomalisi olanlarda, mesleki zorlanmalarda, kas giicsiizliigii olanlarda ve
hareketsizlige bagli olarak goriilebilmektedir (Boyraz, 2017: 1313; Sinusas, 2012; Akinci ve
Kapucu, 2019).

Osteoartrit baslangicta yavas ve sinsi seyirlidir. Agr1 hastaligin en erken bulgusudur.
Etkilenen eklemde hareket kisitlig: gelisir. Hasta merdiven inip ¢ikma, ¢émelme ve yiiriime
gibi aktiviteleri yaparken zorlanabilir veya yapamayabilir. Eklem hareketi sirasinda
krepitasyon sesi duyulabilir. Krepitasyon sesine eklem yiizeyindeki osteofitneden

olmaktadir. Sinovyal sividaki artisa veya eklem etrafindaki dokularin inflamasyonuna bagl
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olarak o6dem goriilebilmektedir. Hasta eklem hareketi sirasinda takilma ve harekete
basladiktan bir siire sonra gevsemeden bahsedebilir (Boyraz, 2017: 1313; Sinusas, 2012).
Osteoartrit tanis1 hasta oykiisii, fizik muayene ve karakteristik radyolojik goriintiime ile
konulmaktadir. Tam1 konulan hastalara baslangigta konservatif tedavi yontemleri
onerilmektedir. Bu tedavi yontemleri; farmakolojik (parasetamol, NSAIil ve opioid
analjezikler), non-farmakolojik girisimler (diyet, egitim, aktivite kisitlanmasi, egzersiz, fizik
tedavi, akupunktur vb.) ve eklem ici enjeksiyonlar’ dan (steroid ve hyaluronik asit)
olusmaktadir (Pereira ve digerleri, 2015; Ko¢ ve digerleri, 2016; Ilge, 2021: 695).
Konservatif tedavi yontemleri ile sikayetleri ge¢meyen hastalara DA ameliyati
onerilmektedir (Barbay, 2009).

Romatoid artrit

Romatoid artrit, yetiskinlerde en yaygin otoimmiin inflamatuar artrittir (Singh ve digerleri,
2015; Gabbert ve digerleri, 2019). Ozellikle 30-50 yas kadimlarda sik goriilmektedir.
Romatoid artritin genetik yatkinliga bagli olarak goriilme oranmin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Boyraz, 2017: 1315). Romatoid artritin patogenezi fibrozis, sinovyal hiicre
proliferasyonu, pannus olusumu, kemik ve kikirdak erozyonudur. Enflamatuvar yanit,
hipertrofiye ve kronik eklem iltihabina neden olan eklemlerin sinovyal membraninda
kendini gosterir. Sinovyal hiicrelerin asir1 biiyiimesi ve endotel hiicrelerinin aktivasyonu
daha sonra kikirdak ve kemiklerin asinmasina yol agar (Gabbert ve digerleri, 2019). Hastalar
agri, ates, halsizlik, yorgunluk ve eklem tutuklugu sikayetleri ile klinige bagvurur. Tani fizik
muayene, laboratuvar testleri, immiinolojik testler ve goriintiileme ile konulabilir. Agriy
dindirmek, eklem harabiyeti ve diger komplikasyonlar1 onlemek ve hastalarin giinliik
aktivitesini siirdiirebilmesi amaciyla tedavi baslanir. Romatoid artrit hastalarina onerilen
tedaviler; (Boyraz, 2017: 1315; Demirel ve Kirnap, 2010; Akdag ve Kirmusaoglu, 2019).

1. Fizik tedavi (soguk uygulama, fizyoterapi, sabitleme, masaj ve elektroterapi)

2. [llac tedavisi (NSAII, kortikosteroidler, hastalik modifiye edici ilaglar, sitotoksik ve
immiinosiipresif ilaglar, topikal ajanlar ve enjeksiyon tedavisi)

3. Diger onlemler (bandajlar, ugras tedavisi, ortozler ve psikoterapi)

4. Cerrahi (sinovektomi, artroplasti)
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Travmatik artrit

Travma sonrasi artrit, ara¢ kazasi, diisme, ¢ikik veya herhangi bir kiint travma kaynagi gibi
fiziksel bir yaralanmadan kaynaklanir (Lotz, 2010). Bu yaralanmalar eklem kikirdagina ve
kemige zarar vererek eklemin mekanigini degistirir ve osteoartrite dogru ilerlemeyi
hizlandirir. Travma sonras artritin patogenezi yaralanma ile ortaya c¢ikar ve zamanla ilerler.
Baslangigta hiicre nekrozu, kollajen riiptiiri ve hemartroz vardir. Aylar sonra apoptoz,
16kosit infiltrasyonu ve hiicre dis1 matris bozulmasi meydana gelir. Yillar iginde eklem
dokusu yeniden sekillenir ve kronik inflamasyon goriiliir (Gabbert ve digerleri, 2019;
Brown, Johnston, Saltzman, Marsh ve Buckwalter, 2006; Lotz, 2010).

2.2.3. Diz artroplastisi kontrendikasyonlari

Diz enfeksiyonu, eklemi ¢evreleyen kas dokusunda harabiyet, néropatik artropati, damarsal
hastaliklar, osteoporoz, ¢ok siddetli bag hasar1 ve obezitenin diz artroplastisi igin
kontrendikasyon oldugu belirtilmektedir. Viicudun herhangi bir yerinde veya eklem
bolgesindeki enfeksiyon varligit DA’sinde enfeksiyona ve protez isleminin basarisizligina
sebep olabilir. ilerlemis osteoporoz, protez uygulama esnasinda kemik par¢alanmalarina
neden olabilir. Bununla birlikte kontrol altina alinamayan yiiksek kan sekeri diizeyi ve
hipertansiyon durumlarinda ameliyat sonrasi1 komplikasyonlara neden olur. Bu nedenle
ameliyat oncesi enfeksiyon ve genel durum bozuklugu tedavi edilmelidir (Hill ve Davis,
2000; Tlge, 2021: 695).

2.2.4. Diz artroplasti ameliyati

Diz artroplastisi, ¢esitli nedenlerle dejenere olan tibia, femur ve patella eklem yiizeylerinin
plastik ve metal yardimiyla yeniden yapilandirilarak yapay bir eklem olusturulmasidir
(Hiirel ve Yercan, 2019; Yavuz, 2017: 1283; Lucas, 2008). Tibiofemoral eklemi olusturan
kondillere ve patellofemoral ekleme protez uygulanabilir. DA cerrahisinin zamanlamasi
hastanin yasi, cinsiyeti, agris1 ve fonksiyonel kapasitesine gore belirlenir (Kose ve Demir,

2019: 848). Artroplasti total, kismi ve rezeksiyon olarak yapilabilir.

e Total artroplasti; Her iki eklem yiiziiniin degistirildigi siklikla tercih edilen artroplasti
ameliyatidir (Ilge, 2021: 695; Kose ve Demir, 2019: 848).
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e Hemiartroplasti; Yalnizca bir eklem yiizeyinin ameliyat ile degistirildigi artroplasti
seklidir (ilge, 2021: 695; Kose ve Demir, 2019: 848).

e Rezeksiyon artroplastisi; Hasta sikayetlerine bagli olarak eklem yiizeylerinin rezeke
edildigi artroplasti seklidir (Ilge, 2021: 695; Kose ve Demir, 2019: 848).

Diz Artroplasti ameliyatinda cesitli cerrahi yaklasimlarla birlikte, farkli implant tiirleri
bulunmaktadir. Protez bilesenleri genellikle titanyum ya da krom-kobalt alasimlarindan
uiretilen metalden yapilmaktadir. Genel olarak protez yapiminda kobalt-krom karisimi ¢ok
dayanikli oldugu icin tercih edilmektedir (Demir ve Calis, 2002; Ozdemir ve Aksahin,
2021).

Diz Artroplastisi’nde amag kronik agriy1 azaltarak eklemin fonksiyonunu ve hastanin yagam
kalitesini artirmaktir. Eklem bolgesine yerlestirilen sentetik protez hastanin hareketliligini
yeniden kazanmasina, hissettigi agrinin azalmasina yardimci olur. Boylece hastanin giinlitk
yasantisindaki bagimsizlig1 ve yasam Kalitesi artmis olur (Lucas, 2008; Kose ve Demir,
2019: 853).

2.2.5. Diz artroplastisi komplikasyonlari

Gilinimiizde teknolojik gelismeler, gelisen bilimsel yontemlerle cerrahi yontemin basarisi
artmakta iken, ameliyata bagl baz riskler goriilebilmektedir (Kadioglu, Akman ve Ozkurt,
2021). Diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin biiyiikk c¢ogunlugunu yash hastalar
olugturmaktadir. Bu nedenle hastanin mevcut kronik hastaligi, yasi, kilosu gibi durumlar

olas1 komplikasyon riskini artirmaktadir (Unver, Yilmaz ve Tas, 2015).

Genel komplikasyonlar

Diz artroplasti ameliyat1 olan hastalarin biiyiik cogunlugunu ileri yas hastalar olusmaktadir.
Yaslanma ile kisilerde akciger, kalp hastaligi, diyabetus mellitus, hipertansiyon gibi
sistemsel hastaliklar goriilebilmektedir. Hastalarin mevcut kronik hastaliklari nedeniyle
ameliyat sonrasi DVT, pulmoner emboli, atelektazi, basing yaralanmalari, konstipasyon ve
immobilizasyon gibi olas1 komplikasyonlar goriilebilmektedir. Belirtilen komplikasyonlar
nedeniyle hastalarin ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi uzamakta ve buna bagli olarak

hastane maliyeti artmaktadir (Hill ve Davis, 2000; Brand, Ackerman ve Tropea, 2014).
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Lokal komplikasyonlar

Venoz tromboemboli

Vendz tromboemboli (VTE), DVT ve pulmoner emboliyi iceren ameliyat sonrasi sik
karsilasilan 6nemli bir durumdur (Korkmaz ve Cullu, 2015). Alt ekstremite cerrahisi gegiren
hastalar uzun stireli yatak istirahati, emboli ve dolasim bozuklugu nedeniyle risk altindadir
(Giirsoy ve Cilingir, 2018). Ameliyat sonrasi hareket kisitlig: alt ekstremitelerde kan akimini
ortalama %50 oraninda azalttig1 agiklanmaktadir. Ayrica cerrahi girisimler damar endotel
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olarak vendz tromboemboli olusturabilmektedir. Bununla
birlikte DVT olusumunda; ileri yas, obezite, sedanter yasam, onceden var olan vendz
yetmezlik, malignite, konjestif kalp hastaligi, ameliyatta turnike uygulanmasi, Ostrojen
tedavisi, uzun ameliyat siiresi, hiperlipidemi ve ameliyat sonrasi immobilizasyon gibi
faktorler de neden olmaktadir (Parker, 2011). Diz artroplastisi ameliyati olan hastalar ile
yuriitiilen bir ¢alismada ameliyat sonrasi erken mobilize olan hastalarin DVT goriilme
oraninin oldukga diisiik oldugu, ameliyattan 48 saat sonra mobilize olan hastalarda ise DVT

riskinin %27.6 oldugu belirtilmistir (Pearse, Caldwell, Lockwood ve Hollard, 2007).

Vendz tromboembolinin tedavisinde oncelikle onlemeye yonelik hemsirelik bakimi
sunulmalidir. Hastalar hastaneye yatistan itibaren gegerli giivenilir bir degerlendirme
aractyla risk tanilamasi yapilmalidir. Hasta ve yakinlarina egitim verilmelidir (Korkmaz ve
Cullu, 2015). Profilaksi tedavisi igin vendz staz endotel hasar1 ve hiperkoagiilabilite temel
alinmalidir. Bununla birlikte basingli kompresyon corap kullanimi, aralikli pndmotik
kompresyon uygulamasi, erken donem ayak egzersizleri ve erken mobilizasyon
saglanmalidir. Hastalar cilt biitiinliigii ve kanama yoniinden takip edilmelidir (Hill ve Davis,
2000; Lucas, 2008; Giirsoy Vve Cilingir, 2018).

Enfeksiyon

Diz artroplasti ameliyati1 sonras1 yiizeyel ve derin dokularda enfeksiyon goriilebilmektedir.
Diz artroplastisi ameliyat1 planlanan hastalarin yaslar1 ve kronik hastaliklart géz 6niinde
bulundurularak enfeksiyon bakimindan risk altinda olduguna dikkat ¢ekilmelidir (Ozkurt ve
Utkan, 2019).
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Enfeksiyon ameliyat sirasinda, yaranin iyilesme siirecinde ya da daha uzun vadede
goriilebilmektedir. Hastanin mevcut enfeksiyonu kan dolasimi ile proteze ulasabilmektedir.
Enfeksiyonlar DA ameliyati sonrasi hastalarin yaklasik %1-2'sinde goriilebilmektedir
(Harwin, 2002). Enfekte olmus DA artroplastilerinde en sik goriilen organizmalar;
staphylococcus aureus, koagiilaz negatif staphylococcus ve streptococcus grubu
bakterilerdir (Ozkurt ve Utkan, 2019).

Hemsirelerin, fiziksel semptomlar (akinti, kizariklik, sisme, agr1) ve anormal kan sonuglari
(beyaz kiirede artig, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein) ile kendini gosteren
erken ve gec enfeksiyonun saptanmasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Kontrol edilemeyen
enfeksiyon protezin gevsemesine neden olabilir. Hem aseptik gevseme hem de enfeksiyonun
neden oldugu gevseme, protezin ¢ikarilmasi ve revizyon cerrahisi gerektirebilmektedir (Hill
ve Davis, 2000; Lucas, 2008a; Ozkurt ve Utkan, 2019). Enfeksiyon durumunda lokal yara
bakimi, antibiyotik tedavisi, yara debridmani, antibiyoterapi, rezeksiyon, artrodez
uygulamasi 6nerilmektedir (Karatosun ve Dingtiirk, 2019).

Patellofemoral komplikasyonlar

Patellofemoral instabilite, patella kiriklari, polietilen asinmasi, gevseme, pateller tendon,
peripatellar skar ve yumusak doku hipertrofileri patellofemoral komplikasyonlardandir.
Ameliyat sonrasi ge¢ donemde 6n dizde hissedilen siddetli agr1 ve hareketlerde kisitlamalar
patellofemoral komplikasyon belirtisi olabilmektedir. Revizyon cerrahilerinin yaklasik

%12’sini patellofemoral sorunlar olusturmaktadir (Kaya ve Kuru, 2012).

Periprostetik kiriklar

Artroplasti ameliyat1 yapilan eklemin yaklasik 15 cm uzaginda meydana gelen kiriklardr.
Kiriklar diisme, carpma gibi travmatik olaylara bagl olarak gelisebilecegi gibi patella
avaskiiler nekrozuna bagl olarak da gériilebilir. ileri diizeyde osteoporozu olan hastalarda
ameliyat sirasinda kirik meydana gelebilmektedir (Kaya ve Kuru 2012). Kiriklar iskelet
traksiyonu, algi/atel uygulamasi, breys kullanimi gibi uygulamalarla tedavi edilebilecegi

gibi, cerrahi tedavi de gerekli olabilmektedir (Poyanli ve Koraman 2021).
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Tendon yaralanmalari

Diz artroplasti ameliyati sonrasi diz tendonlarinda yirtiklar meydana gelebilmektedir.
Tendon yaralanmalar1 ameliyatta zorlama, tendonun asir1 diseksiyonu, zorlayici egzersizler,
revizyon cerrahisi, kronik hastaliklar, obezite gibi nedenlere bagli olarak goriilebilmektedir
(Kaya ve Kuru 2012).

Gevseme

Diz artroplasti ameliyat1 sonrasi protez gevsemesi sik karsilagilan bir durum olmamakla
birlikte, ameliyat sonrasi derin enfeksiyonlar, protezlerin kemige tespitinin yetersiz olmasi,
hatal1 protez yerlesimi, simetrik olmayan kemik kesisi, eklem ¢izgisinde bozulma, osteoliz,

obezite gibi nedenler protezin gevsemesine neden olmaktadir (Biilbiil ve Batmaz, 2015).

Patellar instabilite ve dislokasyon

Artroplasti ameliyat1 sonrasi patellar instabilite sik karsilagilan komplikasyondur (Kaya ve
Kuru, 2012). Dislokasyon goriilme orani ise daha diistiktiir. Dislokasyon belirti ve bulgulari;
ameliyat olan ekstremitede ani artan keskin agri, hareket ettirmede giicliik, donme ve
kisalma olarak belirtilmektedir (Kdse ve Demir, 2019: 855).

Hareket kisitlilig

Diz artroplastisi ameliyatinin temel amaci1 ameliyat sonrasi hastalarin kaybettikleri
fonksiyonu yeniden kazanmasi ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirebilmesidir.
Ameliyat sonras1 hareket agikligini belirlemede ameliyat dncesi hareket agikliginin énemi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte cinsiyet, yas, cerrahi teknik, etiyoloji, postoperatif
rehabilitasyon ve protez tasarimi hareket agikligini etkilemektedir (Woolhead, Donovan ve
Dieppe, 2005).

Eklem sertligi

Artroplasti ameliyati sonrasi 30-45 giin igerisinde eklem hareket agikliginin 90°’den daha az
olmasi ve dize fleksiyon hareketinin yaptirllamamasi eklem sertligi olarak

tamimlanmaktadir. Enfeksiyon, protez yumusak doku dengesizligi veya instabilitesi,
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artrofibrozis ve heterotopik ossifikasyona bagli goriilebilir. Uygun hastalarda, erken
donemde manipiilasyon yapilabilir, ilerleyen donemlerde ise cerrahi tedavi
gerekebilmektedir (Hiirel ve Yercan, 2019).

2.3. Diz Artroplastisi Ameliyati Planlanan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
biitiinctil bir hemsirelik bakimi sunulmalidir. DA ameliyatlar1 elektif ve biiyiik cerrahi
girisimler oldugu i¢in hemsireler ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi1 bakimi hasta, ailesi ve

diger saglik caligsanlari ile yiiriitmelidir (Yavuz, 2017: 1292).

2.3.1. Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi

Acrtroplastik cerrahi dncesi hastanin hemsirelik bakimi fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
hastanin ameliyata hazirlanmasii igermektedir. Artroplastik cerrahi olacak hastalar genel
olarak; sakat kalmaktan, ailevi sorumluluklarini/ ev islerini yerine getirememekten, ameliyat
sonrasi yasayacaklar1 agridan, anestezi sonras1 uyanamamaktan ve 6lmekten korkabilirler
(Kose ve Demir, 2019: 853). Ameliyat 6ncesi donemde hastalar siddetli agri, hareket
kisitliligi, uykusuzluk ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede giigliik yasamaktadir.
Hastalar bu anlamda degerlendirilmeli ve bilgi ihtiyaglari giderilmelidir. Bununla birlikte
ameliyat sonras1 doneme yonelik egitim verilmelidir (Lucas, 2008a; Kose ve Demir, 2019:
853).

Fizyolojik hazirlik

Hasta hikayesi

Multidisipliner ekibin 6nemli bir pargasini olusturan ortopedi ve travmatoloji hemsiresi
hastaya biitiinciil bir bakim sunmali ve siirdiirmelidir. Hastanin hastaneye kabul ile
baslayan, taburculuk ve evde bakimimi kapsayan hemsirelik bakimi baglangicta hasta egitimi
ve degerlendirmeyi icermektedir (Kaya ve Bilik, 2020). Ameliyat 6ncesi hasta egitimi hasta
memnuniyetini artirmakta ve ameliyat sonrasi hastanin yasam kalitesi tizerinde olumlu etki
saglamaktadir. Hastanin kayg1 diizeyinin azaltilmasinda, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde

ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi tizerine olumlu etkilerinden soz edilebilir. Etkili bir
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egitim icin hastanin ihtiyaglari, 6grenme Sitili ve zamani 6nemlidir (Darcy, Murphy ve
DeSanto-Madeya, 2014; Kaya ve Bilik, 2020). Bu baglamda hemsirelerin etkili bir iletisim
becerisine, DA ameliyatina yonelik uzmanlik bilgisine ve temel hemsirelik becerilerine
sahip olmasi beklenir (Lucas, 2004; Lucas, 2008a). Diz artroplastisi ameliyat1 uygulanacak
hastalarda hemsirelik bakimmin temel amaglari; gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, diz fonksiyonu ve mobilizasyonun korunmasini icermektedir (Walker, 2012). Bu
baglamda ortopedi hemsiresinin danismanlik roliiniin 6nemli oldugu séylenebilir (Kaya ve
Bilik, 2020).

Hasta egitimi Ameliyat 6ncesi ortopedi hemsiresi hastaya cerrahi kliniginin yeri, yara yeri,
beslenme ve ameliyat oncesi aglik, barsak hazirligi, cilt hazirligi, elektrokardiyografi,
ameliyat oncesi laboratuvar testleri ve radyolojik testler, ameliyat d6ncesi sedasyon, takma
disler ve protezlerin ¢ikartilmasi, pansumani, ameliyat sonrasi drenleri, sivilar, ilaglar, diyet
ve beslenme, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, ameliyatin siiresi, ameliyat sonrasi1 derlenme
tinitesinde kalma siiresi, ailenin ziyaret saatleri, pansuman ve drenlerin ¢ikarilma zamani,
mobilizasyon, egzersizler, dizin pozisyonu ve yapmaktan kag¢inmasi gereken hareketler
hakkinda bilgi vermelidir (Saufl, Owens, Kelly, Merrill ve Freyaldenhouen, 2007; Prouty ve
digerleri, 2006; Garson ve digerleri, 2014; Cyriac ve digerleri, 2016). Hastanin ameliyat
sonrasi nasil bir siire¢ i¢inde olacagini bilmesi, karar siirecine dahil edilmesi ameliyat sonrasi
bas etme kapasitesinde etkili olacaktir. Ameliyatin yarar ve zararlari, komplikasyonlari
(enfeksiyon, teknik, anestezi), tedavi ve rehabilitasyon siireci ve yapilacak uygulamalara
yonelik gergekei bir bilgilendirme hastanin ameliyat sonrasi beklentilerini belirler (Prouty
ve digerleri, 2006; Darcy ve digerleri, 2014; Galbraith, McGloughlin ve Cashman, 2017).
Ghomrawi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2011), DA geciren hastalarin biiyiik
cogunlugunun cerrahlarindan ameliyat sonrasi iyilesme donemi i¢in biiyiik beklenti i¢inde
oldugu belirlenmistir. Bu beklentiler ameliyat sonrasi agri, fonksiyonel durum ve aktivite
diizeyini etkilemistir. Hasta egitimleri multidisipliner bir ekip anlayisi ile yiiriitilmelidir
(Kaya ve Bilik, 2020). Egitim format1 bire bir sozIi iletisim, grup tartismasi / egitimi
oturumlar1 veya sozlii iletisimin olmadig1 video veya kitapgik seklinde olabilecegi gibi, hasta
okullar1 ya da seminerler seklinde de olabilir (McDonald, Page, Beringer, Wasiak ve

Sprowson, 2014; Bert, Hooper ve Moen, 2017).
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Fiziksel degerlendirme

Avrtroplasti ameliyati planlanan hastalarin sistem (kardiyovaskiiler, solunum, nérolojik, renal
ve hepatik fonksiyonlar) degerlendirilmesi Onemlidir. Ayrica, hastalarin bireysel
Ozelliklerine gore (yas, meslek, obezite) degerlendirilmesi, mental durumun
degerlendirilmesi, bakim ve bilgi gereksinimlerini karsilamanin bu dogrultuda planlanmasi
onemlidir. Hastalarim gegmis deneyimleri, gecirilmis VTE Oykiisii, fiziksel aktiviteleri,
beklentileri, rehabilitasyona katilabilme yetenekleri ve sosyal desteklerinin

degerlendirilmesi gerekmektedir (Lucas, 2004; Lucas, 2008a; Goltz ve digerleri, 2021).

Ameliyat 6ncesi hastalarin nérovaskiiler degerlendirmesinin yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir.
Hemsire sinir, damar durumunu sik sik degerlendirmeli (renk, 1s1, nabiz, kapiller dolum,
odem, agri, duyu, hareket) ve elde edilen bulgular1 kaydetmelidir. Eger dolasim azaldiysa
hastanin ekstremitesi elevasyona alinir ve hekime haber verilir (Kose ve Demir,2019: 854;
Yavuz, 2017: 1292).

Ameliyat oncesi hastalarin sivi durumu degerlendirilmelidir. Yetersiz sivi ameliyat sonrasi
immobilizasyon, yatak istirahati, DVT, iiriner staz, iiriner sitem enfeksiyonu ve bobrek tasi
olusumu i¢in risk yaratmaktadir. Yeterli sivi alinimi ile kan viskozitesi ve venoz staz
azalmakta ve yeterli idrar ¢ikisi saglanabilmektedir (Altizer, 2010). Ameliyat 6ncesi
donemde hastanin deri ve mukozasi, temel yasam bulgulari, idrar ¢ikisi ve laboratuvar
bulgular1 hemsire tarafindan degerlendirilmelidir. Hastanin Oykiisii alinirken kronik
hastaliklar1 ve diizenli ila¢ kullanimi sorgulanir. Diz artroplastisi hastalart genellikle yash
grup hastalar olduklarindan kronik hastaliklar1 olabilmektedir. Romatoid artrit, multiple
skleroz, kronik akciger hastaligi, alerji hastaligi olan hastalar kortikosteroid ilag kullaniyor
olabilirler. Adrenal yetersizligin 6nlenmesi i¢in bu hastalara ameliyat siras1 ve sonrasinda
kortikosteroid ilag verilmesi gerekebilir. Antikoagiilan, insiilin ve hipertansif ilag
kullanimma yonelik anestezi ve cerrah ile is birligi yapilmali, doz ayarlamasi
gerekebilmektedir (Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1292, 1293).

Kasektik ve morbid obez hastalar, kanser hastalar1 ve yara iyilesmesinde gecikme oykiisii
olan risk grubu hastalar yetersiz beslenme agisindan (serum albiimin ve toplam lenfosit
sayis1) degerlendirilir. Malniitrisyon teshisi konulursa, beslenme durumu diizelene kadar

cerrahi ertelenir. Diyetisyen ile is birligi yapilip uygun bir beslenme programi hazirlanir.
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Hastalara ayrica ameliyat sonrasi rutin olarak multivitaminler ve besin takviyeleri verilebilir
(Matar ve digerleri, 2010).

Obezite, diinyada ve iilkemizde prevalansi artan bir sorundur. Dejeneratif kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 nedeniyle DA ameliyat1 planlanan hastalar arasinda sik goriilen bir
komorbiditedir. Obezitenin yani sira diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik ve
metabolik sendrom hastaliklarinin olmasi1 ameliyat sonras1 hastada komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bununla birlikte fazla kilo ekleme binen yiikii arttirarak polietilen
asinmalaria neden olabilmektedir (Fournier, Hallock ve Mihalko, 2016). Ameliyat sonrasi
enfeksiyon riskini artirmakta, hastaneye tekrarli bagvurulari ve maliyeti de artirmaktadir
(Bert ve digerleri, 2017). Hastalarin kilo vermesi cerrahi riskinin azaltilmasinda, ameliyat
oncesi optimizasyonun saglanmasinda, artroplasti sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir
miidahale noktasidir. Ameliyat oncesi hasta degerlendirilmeli eger miimkiinse Kilo vermesi
icin zaman taninmalidir. Hemsire hastay1 diyetisyene yonlendirmeli, diyet ve egzersiz

programu ile kilo verme siirecine destek olmalidir (Fournier ve digerleri, 2016).

Hastanin son iki hafta igindeki enfeksiyon durumu sorgulanmalidir. Dis iltihab, idrar yolu
enfeksiyonu, solunum sistem enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar degerlendirilmelidir.
Mevcut enfeksiyon osteomiyelite ya da protez ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir.
Ameliyat 6ncesi var olan enfeksiyonlar tedavi edilmelidir (Cyriac ve digerleri, 2016; Yavuz,
2017: 1292,1293).

Ameliyat 6ncesi donemde agrinin kontrolii ameliyat sonrasi donemde agrinin yonetimi
tizerinde olumlu etkisi belirtilmektedir (Kearney, Jennrich, Lyons, Robinson and Berger,
2011; Prouty ve digerleri, 2006; Bert ve digerleri, 2017). Bu kapsamda fiziksel, farmakolojik
ve psikolojik uygulamalar gerekmektedir. Infeksiyonlu bir dizin immobilizasyonu agriy:
azaltabilir. Odemli bir ekstremitenin elevasyonu vendz déniisii artirarak agriy1 azaltabilir.
Buz uygulamasi 6demi onler, sinir uyarimin azaltarak agriyi 6nler. Akut agriy1 6nlemek ve
kas spazmini gidermek icin cerrah tarafindan recete edilebilir. Ameliyat sonrasi
uygulanacak, opioidler, NSAIl ilaglar gibi analjezikler ile ilgili hemsire, cerrah ve anestezist
koordine hareket etmelidir (Altizer, 2010; Cyriac ve digerleri, 2016).

Ameliyat 6ncesi hastanin hareketliligi agri, 6dem ve tutukluk nedeniyle bozulabilir. Hemsire

odemli ekstremiteleri elevasyona almali ve yeterince desteklemelidir. Hareket oOncesi
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analjezik verilerek agr1 kontrol altina alinmali ve hastanin hareketi saglanmalidir (Ayoglu
ve Akyolcu, 2017: 507). Hemsire tedavi edici hareket kisitlamalar: dahilinde harekete izin
verir. Etkilenmeyen eklemler igin aktif hareket acikligi egzersizleri yapmali ve kontrendike
olmadik¢a hemsire, ambulasyon i¢in gerekli olan gluteal ve kuadriseps izometrik
egzersizleri 6gretmelidir. Yardimci arag gereglerin kullanimi ise (6rnegin, koltuk degnegi,
yiriiteg, tekerlekli sandalye) ongoriildiigiinde, hemsire hastayr giivenli kullanimlarin
kolaylastirmak ve erken hareketliligi tesvik etmek i¢in ameliyat 6ncesi yardimci arag
gereclerle pratik yapmaya tesvik eder (Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1292,1293; Ayoglu ve
Akyolcu, 2017; 510,512).

Psikolojik hazirlik

Ameliyat 6ncesi ortopedik hastalar viicut imajindaki degisiklikleri, azalan benlik saygisini
veya rol ve sorumluluklarini yerine getirememe konusunda yardima ihtiyag duyabilirler. Bu
alanda ihtiya¢ duyulan yardimin derecesi, hastaneye yatistan onceki olaylara, planlanan
ameliyat ve rehabilitasyona ve sorunlarin gegici veya kalict dogasina bagli olarak biiyiik
olgtide degisir (Altizer, 2010). Hemsire, hastanin endiselerini ve kaygilarini rahatga ifade
edebilmesi igin giivene dayali bir iliskiyi tesvik eder ve hastanin benlik kavramindaki
degisiklikler hakkindaki duygularini incelemesine yardimei olur. Hemsire, hastanin sahip
olabilecegi tiim yanlis anlamalari agikliga kavusturur ve hastanin fiziksel kapasitedeki
degisikliklere uyum saglamasi ve olumlu benlik saygisini yeniden tesis etmesi igin gereken
degisikliklerle ¢alismasina yardimci olur (Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1292,1293).

Sosyal hazirlik

Sosyal hazirlik, hastalarin ev kosullarin1 ameliyat sonrast doneme goére hazirlamak, olasi
komplikasyonlarin Oniine gegmek ve destek kanallarini degerlendirmeyi icerir. Ameliyat
sonrasi hastanin yatagi ameliyat olan diz seviyesinin istiinde olmalidir. Rahat kalkip
oturmasini saglayan kolluklu bir sandalye kullanilmalidir. Hastanin kullandig1 esyalarin
yiiksekligi hastaya uygun olmalidir. Banyo ve tuvalette barlar olmali, kullanilan tuvaletin
yiiksekligi ameliyat olan dizden 1- 2 parmak yukarida olmalidir. Hasta yatagi aydinlatmalara
ulagilabilir mesafede olmalidir. Sik kullanilan esyalara hastalar kolay ulasabilmelidir.
Merdivenlerin trabzanli olmasi 6nemlidir. Evde hastanin diismesine neden olabilecek kablo,

hali, esik gibi yapilar diizenlenmeli, banyoda kaymaz paspas kullanilmali, aydinlatmalar
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kontrol edilmelidir. Corap ve ayakkabi giyerken yardimci araglar kullanilmalidir (Lucas,
2004; Lucas 2008a; Lopez-Bushnell, Gary, Mitchell ve Reil, 2004; Saufl ve digerleri, 2007).
Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin ev ortami1 ameliyat sonrasi hastanin genel durumu,
mobilizasyonu, diisme risk ve kullandigi yardimci arag Qeregler dikkate alinarak
diizenlenmelidir (Lucas, 2004; Lucas, 2008a).

Yasal hazirlik

Ameliyat oncesi hastalar goniillii olarak bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi
gerekmektedir. Bilgilendirilmis onam formu yapilacak cerrahi girisimle ilgili bilgiler, risk,
komplikasyonlar hakkinda bilgi igermektedir. Cerrahi girisimin gergeklestirilebilmesi i¢in
hasta/yakinlarmin izin vermesi gerekmektedir. Bilgilendirilmis onam formu cerrah
tarafindan hastaya gerekli bilgilendirmeler yapildiktan ve anlatilan bilgileri hastanin anlamis
oldugundan emin olunduktan sonra imzalatilmasi gerekmektedir. Hemsire hastanin goniilli

onam formunu imzaladigini kontrol etmelidir (Lucas, 2004; Lucas, 2008a).

2.3.2. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi

Diz artroplasti ameliyat1 sonrasi hemsireler hastalara biitiinciil ve ameliyata 6zgii bir
hemsirelik bakimi1 sunmalidir. Ameliyat sonrasi agrinin yonetimi, ndrovaskiiler izlem, erken
mobilizasyon, komplikasyonlarin, beslenme, taburculuk planlamasina yonelik hemsirelik
bakimi sunulmalidir (Kése ve Demir, 2019: 853; Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1293,1295).

Agri yonetimi

DA ameliyati sonrasi hastanin hissettigi agri diizeyi yiiksek olabilir. Ameliyat sonrasi
hastalarin %60'1 siddetli ve %30'u orta agr1 diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Hill ve
Davis, 2000). Yas, cinsiyet, kiiltiir, daha 6nceki agr1 deneyimleri ve ameliyat siirecine
(6dem, hematomlar ve kas spazmlar1) bagl olarak algilanan agr siddeti degisebilir. Agrinin
nedeni, siddeti, 6zellikleri, etkileyen durumlar belirlenir. Agrinin nedeni hastaya agiklanir
(Ko6se ve Demir, 2019: 853; Bekler, 2019).

Etkili bir agr1 yonetimi i¢in agrinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Agriya kars1 hasta

tepkileri farkli olabilmektedir. Agrinin degerlendirilmesinde hasta biitiinciil olarak ele
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alinmali ve buna yonelik bakim sunulmalidir (Yiiceer, 2011). Bu nedenle agr1 degerlendirme
ve yonetim siirecine hastanin dahil edilmesi ve gézlemlenmesi gerekmektedir. Ameliyat
sonrasi erken donemde agr1 siddeti yiiksek olabileceginden hastanin agrisi1 ve etkileyen
faktorler belirlenmelidir. Degerlendirme sikligi ameliyata, agrinin siddetine ve bireye gore
farklilik gosterebilmektedir (Erden, 2019). Ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde
hastanin dykiisii, daha onceki agri deneyimleri, agrinin baslangici, siiresi, siddeti, agriy1
azaltan ve arttiran faktorler, vital bulgular agr1 degerlendirmesinde belirleyici olmaktadir
(Abdalrahim, Majali ve Bergbom, 2008; Dikmen ve digerleri, 2012; Erden, 2019).

Agn degerlendirme ve yonetim siirecine hasta ve ailesi dahil edilmelidir. Ameliyat dncesi
donemde hasta ve yakinlar1 agr1 degerlendirme (6lg¢ekler, 6l¢tim zamanlar1) ve agri yonetimi
(ilag uygulamalari, non-farmakolojik yontemler) hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastanin
agr1 diizeyi dinlenme, egzersiz ve mobilizasyon sirasinda degerlendirilmelidir. Ameliyat
sonrast ilk 8 saatte 2 saatte bir, diger 16 saatte 4 saatte bir degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir. Paranteral ilag uygulamalarindan yaklasik 30 dakika sonra, oral ilag
uygulamalarindan ve non-farmakolojik uygulamalardan yaklagik bir saat sonra agrinin
tekrar gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci ile degerlendirmesi gerekmektedir (Erden, 2019).
Hastaya yara yeri pansumani gibi agriya neden olabilecek miidahalelerden 6nce analjezik
ilaglar uygulanmalidir (Dikmen ve digerleri, 2012). Agr1 yonetiminde kombine ilag
uygulamalarindan yararlanilabilmektedir. Agriy1 gidermek i¢in hasta kontrollii analjezi ve
epidural analjezi uygulanabilir. Hasta kontrollii analjezi ile siirekli analjezi aliyorsa hasta,
hemsgire planlanan fiziksel aktiviteleri gergeklestirmeden once hastanin analjezik ajandan
bolus almasmi saglar. Intramiiskiiler ve oral analjezik ajanlar liizum hali olarak regete
edilebilir ve hastanin agr sikayeti oldugunda uygulanabilir. Farmakolojik ilag¢larin hasta
tizerindeki etki ve yan etkileri hemsire tarafindan takip edilmelidir (Lucas, 2008b; Altizer,
2010; Cyriac ve digerleri, 2016; Yavuz, 2017: 1293,1295).

Agn kontroliine yonelik farmakolojik yaklagimlara ek olarak ameliyat edilen ekstremitenin
yiikseltilmesi, eger regete edilirse soguk uygulama, 6dem ve agrinin kontroliine yardimci
olabilmektedir. Agriya yonelik non-farmakolojik yaklasimlar (pozisyon degisikligi, derin
solunum- oksiiriik egzersizleri, kitap okuma, miizik dinleme, hayal kurma vb.) uygulanir
(Kose ve Demir, 2019: 853; Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1293,1295). Ameliyat sonras etkin

agr1 yonetiminin hastanin mobilizasyonu, aktiviteleri, yara yeri iyilesmesi, komplikasyonlari



24

ve hastanede kalis siiresi tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Hill ve Davis, 2000; Lucas,
2008b).

Gelisebilecek olas1 komplikasyonlar

Diz artroplasti ameliyat1 sonrasi uzun siireli yatak istirahati, emboli, dolasim bozuklugu,
hareketsizlik, antikoagiilan ila¢ kullanimi, yas, cinsiyet, obezite, kronik hastalik gibi
nedenlere bagl olarak hastalarda komplikasyon gelisebilmektedir (Kose ve Demir, 2019:
854-856). Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar; norovaskiiler izlem,
hipovolemik sok, atelektazi ve pnomoni, iiriner retansiyon, vendz tromboemboli ve

enfeksiyon basliklar altinda incelenmistir.

Norovaskiiler izlem

Alt ekstremite cerrahisinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri kompartman sendromudur.
Kompartman sendromu doku oliimii ve sinir yaralanmasi ile sonuglanan dis basing (30
mmHg’dan fazla) nedeniyle elastik olmayan fasyada dolasimin bozulmasidir (Kdse ve
Demir, 2019: 854). Erken teshis olduk¢a Onemlidir. Erken tanilama ile acil cerrahi
dekompresyon gergeklestirilerek interstisyel basing azaltilabilmektedir. Bu nedenle hemsire
ameliyat sonrasi ilk dort saatte saat basi, sonraki 12 saat siiresince 4 saat araliklarla hastanin
ekstremitelerini renk, agri, 1s1, nabiz, 6dem, kapiller dolum, duyu ve hareket a¢isindan
degerlendirmelidir. Olas1 bir degisimde hekime haber verilmelidir (Bilik, 2012; Kose ve
Demir, 2019: 854).

Hipovolemik sok

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda asir1 kan kaybina bagli olarak hipovolemik sok
goriilebilir. Hemsire hastay1 hipovolemik sok belirti ve bulgular1 agisindan takip eder.
Artmis Kalp hizi, diisiik kan basinci, saatte <30ml idrar c¢ikisi, huzursuzluk, mental
degisiklik, susuzluk, hemoglobin ve hematokrit diizeyinde azalma bulgular1 hemen hekime
haber verilmelidir (Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1293,1295).
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Atelektazi ve pndmoni

Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlar sik goriilmekle birlikte mortalite ve morbidite
artig1 ile iligkilidir. Hastanin yasi, ameliyat siiresi, anestezi, hastanin kronik obstriiktif
akciger rahatsizligi risk olusturmaktadir. Bununla birlikte siirekli yatak istirahati, solunum-
Okstiriik egzersizlerinin yapilamamasi, akciger sekresyonlarinin birikmesi ve atilamamasiyla
atelektazi ve pnomoni gelisebilir (K6se ve Demir, 2019: 853). Ameliyat sonrasi hastanin
erken mobilizasyonu, yan yatis pozisyonu, gogiis fizyoterapisi ile is birligi yapmak,
perioperatif solunum egzersizleri, gerekli oldugu durumlarda spirometre kullanimi riski
azaltabilmektedir (Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1293,1295).

Uriner retansiyon

Ameliyat sonrasi tiriner retansiyon nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sik karsilasilan
bir durumdur. Uriner retansiyona neden olan risk faktdrleri arasinda yas, cinsiyet, ameliyat
tirti, anestezi yer almaktadir. Hemsire ameliyat sonrasi donemde hastanin mesane
kapasitesindeki artis1 takip etmelidir. Hastada mesane distansiyonu mevcut ise ve hasta
idrarin1 yapamiyorsa aralikli idrar sondast uygulanabilir. Kontrendike bir durum olmadig:
slirece hastanin bol siv1 alimi saglanmalidir (Altizer, 2010; Yavuz, 2017: 1293,1295).

Venoz tromboemboli

Vendz tromboembolizm hastanedeki mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedeni olan saglik
problemidir (Korkmaz ve Cullu, 2015; Giirsoy ve Cilingir, 2018). Hastanede yatan tiim
hastalar VTE a¢isindan risk altindadir. Yas, obezite, immobilizasyon, DVT 6ykiisii, ameliyat
tirtt DVT riskini artirabilmektedir (Giirsoy ve Cilingir, 2018; flge, 2021: 696,700). Diz ve
kalca protezi hastalarinda ameliyat sonrasi VTE goriilme orani yiiksektir. Profilaktik
onlemler kullanilmadan VTE riskinin kalga protezi ameliyati1 olan hastalarda %44 ve diz
protezi ameliyati olan hastalarda %27 oldugu belirtilmektedir (Lucas, 2008b).

Hemsire hastayr VTE riski agisindan gegerli ve giivenilir bir 6lgme araciyla
degerlendirmelidir. Cerrahi girisimi takiben DVT’ nin bulgu ve belirtilerine karsi hemsire
dikkat etmelidir. Hemsire 6zellikle ameliyat olmayan bacakta agri, agirlik hissi, fonksiyonel
kapasitede azalma, bacak ¢evresi 6lgtimlerinde farklilik, ayak bileginde dolgunlasma, bacak

yiizeyinde 1s1 artigt ve hassasiyet agisindan hastayr degerlendirmelidir (Lucas, 2008b;
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Korkmaz ve Cullu, 2015; Giirsoy ve Cilingir, 2018). Cerrahi hastalar ameliyat sonrasi
antikoagiilan ilaglar1 3-6 hafta siiresince kullanmaktadir. Antikoagiilan tedavi alan hastalarin
olas1 bir kanama agisindan INR, PT ya da aPTT kan degerleri takip edilmelidir. Hastaya
antikoagiilan kullanimina yonelik (doz kaybx, cilt alt1 kanama, yaralanmalardan sakinma vb.)
egitim verilmelidir (Altizer, 2010; Ilce, 2021: 696,700). Bununla birlikte hastalara basingli
kompresyon g¢oraplari giydirilmekte ve aralikli pnomotik kompresyon uygulanabilmektedir
(Ryan ve Johnson, 2009; Altizer, 2010; Ilge, 2021: 696,700).

Ameliyat sonrasi diz altina yastik koymak popliteal vene baski yapabilecegi i¢in kaginmak
gerekir. Ilk 24 saat icinde mobilizasyonun saglanmasi ve ameliyat sonras1 erken dénemde
egzersizlere baglamak VTE’yi dnlemeye yardimci olmaktadir. Hastaya plantar fleksiyon,
dorsafleksiyon, gluteal ve quadriseps kas egzersizleri ile diiz bacak kaldirma hareketi
ogretilmelidir. Sivi alimi dolasimi destekleyecegi icin ameliyat sonrasi herhangi bir risk
yoksa hastanin bol s1vi almasina 6zen gosterilmelidir (Ryan ve Johnson, 2009; Altizer, 2010;
flge, 2021: 696,700).

Enfeksiyon

Enfeksiyon ameliyat sonrasi olas1 bir risktir. Diz artroplastisi hastalarinda ise osteomiyelit
riski nedeniyle ameliyat sonrasi ayrica 6nemlidir (Altizer, 2010). Diz artroplastisi ameliyati
sonrast 30 giin iginde enfeksiyon goriilme oranit 17.000 ameliyatta 0.33%, 2 yil iginde ise
6.0% olarak belirtilmistir (Simons, Amin ve Scuderi, 2017). Sigara kullanimi, obezite,
yetersiz ve dengesiz beslenme, alkol kullanimi, anemi, enfeksiyon varligi, dren, steroid
kullanimi, romatoid artrit, cerrahi teknik enfeksiyon riskini artirmaktadir (Hill ve Davis,
2000; Lucas, 2008b; Kose ve Demir, 2019: 853). Bu nedenle ameliyat 6ncesi hastanin
enfeksiyon risk degerlendirmesinin yapilmasi énemlidir. Hastanin mevcut enfeksiyonu var
ise tedavi edildikten sonra ameliyata alinmasi, kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi,
ameliyattan 2 ay oOncesinde sigaranin birakilmasi, kilo vermesi, beslenme desteginin
saglanmas1 6nemlidir (Simons ve digerleri, 2017). Hasta ve yakinlarina hemsire tarafindan
yara yeri, yaranin iyilesme siireci, bakimi, yara yeri enfeksiyonu hakkinda bilgi verilir.
Ameliyat yarasina aseptik tekniklere uygun bakim verilir. Ameliyat yerinin travmalardan
korunmasina dikkat edilir. Ameliyat sonrasi erken donemde ameliyat olan tarafta
intramiiskiiler enjeksiyon yapilmamasina dikkat edilir. Yara yeri iyilesmesi i¢in hastanin

yeterli ve dengeli beslenmesi, bol miktarda sivi almasi saglanir. Hemsire hastanin profilaktik
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antibiyotiklere yanitin1 degerlendirir. Ameliyat bdlgesi enfeksiyon belirti ve bulgulart
acisindan (viicut sicakliginda artig, yara yerinde 1s1 artisi, akinti, kizariklik, sislik ve yara
iyilesmesinde gecikme) yoniinden degerlendirilir. Ameliyat bolgesinde enfeksiyon bulgulari
gozlendiginde hekime haber verilir. (Altizer, 2010; Simons ve digerleri, 2017; Kose ve
Demir, 2019: 853).

Yeterli beslenme ve hidrasyon

Ameliyat sonrasi donemden itibaren hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesinin iyilesme
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Demir, 2010). Hastanin klinige yatis1 ile beslenme
aliskanliklar1 degerlendirilir. Hasta obez ise diyetisyen is birligi ile miimkiinse ameliyattan
once hastanin zayiflamasi saglanir. Fazla kilonun protez tizerindeki olumsuz etkisi hastaya
aciklanir. Hastanin yetersiz beslenmesine neden olan durumlar (bulanti, kusma, kendi
kendine beslenememe vb.) degerlendirilir ve gerekli onlemler alinir. Kemik ve doku
iyilesmesine yonelik kalsiyum ve proteinden zengin, posali sebze ve meyve iceren diyet
baglanir. Yeterli hidrasyon saglanir. Hastanin kronik hastaliklarma uygun diyet verilir.
Diyetisyen ile is birligi yapilarak hastaya 6zgii diyet planlanir (Demir, 2010; Cyriac ve
digerleri, 2016; Kose ve Demir, 2019: 853).

Ameliyat sonras1 psikososyal destek

Cerrahi girisimler hastalarda anksiyete diizeyinde artisa neden olabilmektedir. Hastalar
uygulanacak cerrahi isleme, anesteziden uyanamama, ameliyat sonrasi agr1 ve bilinmezlige
kars1 kaygi duyabilirler (Specht ve digerleri, 2015). Bu nedenle hastanin iyilesme siireciyle
ilgili duygularin1 ve korkularini agiklayabilecegi rahat iletisim ortami saglanir. Hasta ve
yakinlarma ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde dikkat edilecek durumlar ve alinacak
onlemlerle ilgili egitim verilir. Ameliyat sonras1 evde bakimina yardimci olacak kisilerle
iletisime gegilir, eger yardimci olacak kimse yoksa bakim merkezlerine yoénlendirilir.
Hastanin kendi bakimina ve bakimiyla ilgili kararlara aktif katilimi saglanir. Gerektiginde

konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinden destek alinir (Kose ve Demir, 2019: 853).

Taburculuk planlamasi

Hasta sayilarindaki artig, hastane enfeksiyonu riski ve hastane maliyet artis1 gibi nedenlere

bagli olarak DA ameliyat1 sonrasi hastalar hastaneden erken taburcu olmaktadir. Tip bilimi,
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teknoloji alanindaki gelismeler ve hemsirelik bakim kalitesinin artmasina bagli olarak
ameliyat sonrasi hastalarin iyilesme siireci hizlanmistir. Hastaneden erken taburculugun
olumlu etkileri olmakla birlikte hasta ve ailesinin bakimi evde yiiriitmeye yonelik
sorumluluklar1 artmistir (Sigurdardottir ve digerleri, 2015). Bu kapsamda taburculuk egitimi
hastanin hastaneye yatisi ile baglamaktadir. Cerrahi girisim sonrasi1 hastanede kalis siiresi ve
hastadan beklenenlere iliskin hasta ve yakinlar ile goriisiilerek hazirlikli olmalar saglanir
(Demir, 2010). Ev ortami, giivenlik ve gerekli alanlara ulasilabilirlik agisindan
degerlendirilir (dagmik katlanmis hali ya da kilimler, elektrik kablolari, banyo ve yatak
odasmin konumu, kap1 esikleri, girislerin hastanin yardimei arag geregle girecek genislikte
olmasi, banyoda kaymaz paspas olmasi, aydinlatma vb.). Hastaya infeksiyon belirti ve
bulgular1 (yiiksek ates, yara yerinde kizariklik, ates gibi), dislokasyona yonelik belirtiler
(agr1, fonksiyon kaybi, ekstremitenin kisalmasi ya da normal anatomik yapisinin bozulmasi)
hakkinda egitim verilir. Olas1 bir durumda hastaneye basvurmasi gerektigi agiklanir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanin konfor diizeyi ve fonksiyonel performansinin
gelistirilmesine yonelik ROM (Range of Motion- Eklem Hareket Agikligi1) egzersizlerinin
diizenli yapmasina yonelik bilgilendirilir. Cinsel yasam, araba kullanimi, merdiven inip
¢ikma, evde ilaglarin kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme, yara bakimi ve kontrol tarihi
hakkinda hasta hemsire tarafindan bilgilendirilir (Lucas, 2004; Demir, 2010; Ayoglu ve
Akyolcu, 2017: 510,512; Tlge, 2021: 696,700).

2.4. Mobilizasyon

Hastanede yatan hastalarin mobilizasyonu, hemsirelik bakiminin siklikla gozden kagan bir
yoniidiir. Hemsirelik bakiminin 6nemli bir par¢asini mobilizasyon olusturmasina ragmen,
hemsireler mobilizasyonda dogrudan sorumluluk almak istememektedirler (Kneafsey,
Clifford ve Greenfield, 2013). Arastirmalar, hemsirelerin mobilizasyonda hekim istemini
beklediklerini veya hastalart bir Fizik Tedavi Uzmanina sevk ettiklerini gostermektedir
(Drolet ve digerleri, 2013). Hareketsizligin olumsuz sonuglari hemsireler tarafindan iyi
bilinmesine ragmen, hemsirelerin bilgi, uzmanlik ve bakim siirecini sahiplenme eksiklikleri
oldugu belirtilmektedir. Hemsirelik bakiminda ambulasyon, nasil yapilacagina iliskin
hemsirelik kararlar1 hakkinda bilgilerin yetersizligi, sistematik mobilizasyon degerlendirme
algoritmasinin ve mobilizasyon protokollerinin  smirli olmasi, personelin tutumu,
mobilizasyonun onceligi ve ekip is birligi eksikligi gibi durumlarin etkisi altindadir
(Fridman, 2017).
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Mobilizasyon yiiriiyebilme, ayakta durabilme, oturabilme, pozisyon degisikligi ve yatak
icerisinde pozisyon degistirebilme bilesenlerini igermektedir (Kneafsey ve digerleri, 2013).
Diger bir tanima gore ise mobilizasyon; hareket yetenegini kaybetmis bir organ ya da
olusuma hareket yeteneginin yeniden kazandirilmasi, erken mobilizasyon ise, hastanin
fiziksel yeteneklerine bagli olarak pasif hareket agiklig1 egzersizlerinden aktif ambulasyona
kadar degisen hareketleri igermesi olarak tanimlanmaktadir (Pashikanti ve VVon Ah, 2012).
Erken mobilizasyonun ne zaman olmasi gerektigi ile ilgili kesin bir zaman belirtilmemis olsa
da cerrahi girisimi takiben yasam bulgular: stabil olmak kaydiyla hasta toleransiyla iligkili
olarak hastalarin ilk 24 saat igerisinde mobilize edilmesi 6nerilmektedir (Guerra, Singh ve
Taylor, 2014; Vermisli ve Cam, 2015; Wainwright ve digerleri, 2019; Ripollés-Melchor ve
digerleri, 2023).

Ameliyat 6ncesi donemden baglayarak hastalara mobilizasyonun 6nemi, eklem hareket
aciklig1 egzersizleri, erken hareketlilik ve beden hareketlerine iliskin egitim verilmelidir.
Eklemlerde meydana gelen kontraktiirler immobilizasyondan sonraki 8 saat icinde olusmaya
baslamaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi hastalarin en erken donemde ROM
egzersizlerine baslamasi1 gerekmektedir (Graf, 2013). Bununla birlikte erken mobilizasyon
uygulamalarina baslamadan Once giivenli mobilizasyon agisindan hastanin ve klinigin
degerlendirilmesi gerekir (Amidei, 2012). Hastalarin mobilizasyona yonelik kaygilarini
ifade etmelerine imkan taninmasi ve erken mobilizasyonun faydalarinin anlasilir bigimde
miimkiinse egzersiz hareketlerinin uygulamali olarak agiklanmasi gerekmektedir (Vermisli
ve Cam, 2015).

2.5. Diz Artroplastisi Hastasinda Mobilizasyon ve Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin hasta ambulasyonunda primer olarak sorumlu oldugu belirtilmektedir.
Hemsireler hasta bakiminda 7 giin 24 saat sorumlu oldugu i¢in, hemsirelik bakiminin bir
parcasi olan mobilizasyonda gorev almasi beklenir (Graf, 2013). Fakat hastalar, diisme
korkusu, yardimct ekipman eksikligi, agri, yorgunluk, personel yetersizligi, serum setleri,
dren ve iiriner kateter gibi nedenlerle mobilize olmaktan ve egzersiz hareketlerini yapmaktan
kaginmaktadir (Brown, Williams, Woodby, Davis ve Allman, 2007; So ve Pierluissi, 2012).
Diz artroplastisi ameliyati sonras1 hastalar hareketsizlige bagl olarak DVT, pulmoner
emboli, atelektazi, idrar retansiyonu, kas kiitle kaybi, kardiyak outputta azalma, kalp atim
hizinda artig ve OH agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir (Parker, 2011; King, 2012;
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Harikesavan, ve digerleri, 2019). Bu nedenle immobilizasyona bagli olusabilecek olasi
komplikasyonlar1 6nlemek, dizin eklem hareket agikligini saglamak, diz ¢evresinde yer alan
kaslar1 gii¢clendirmek, fonksiyonelligi arttirmak, hastanin giinlik yasam aktivitelerine
katilimini artirmak amaciyla hemsire tarafindan hastanin egzersiz ve mobilizasyonu saglanir
(Hoyer, Brotman, Chan ve Needham, 2015; Fisher, Graham, Ottenbacher, Deer ve Ostir,
2016). Multidisipliner ekip yaklasimi ile hastalarin erken donemde mobilizasyonunun
saglanmas1 beklenmektedir (Eksioglu ve Giirgay 2013). Ameliyattan sonraki ilk 24 saat
icerisinde dizin immobilizasyonu saglamak olduk¢a oOnemlidir. Bununla birlikte diz
¢evresinde olusan 6dem ve kanamay1 azaltmaya yonelik uygulamalar yapilmaktadir (Adie,
Naylor ve Harris, 2010). Baldir altina yastik konularak fleksiyon kontraktiirii 6nlenir.
Hastalara antiembolik c¢orap giydirilmeli, 6demi onlemeye yonelik soguk kompresyon
uygulanmali ve ayak bilegi pompalama, inversiyon, eversiyon hareketleri yaptiriimalidir.
Ameliyat sonras1 1. giin soguk kompresyon uygulamasmna devam edilir (ilge, 2021:
696,700). Hastalara eklem hareket acikligi egzersizleri ile kuadriseps ve hamstring kaslari
icin 5 saniyelik kasilma ve gevseme periyotlar1 ile izometrik egzersizler; fleksiyon-
ekstansiyon hareketleri yaptirilir (Labraca ve digerleri, 2011; Eksioglu ve Giirgay, 2013)
Hasta tolere edebildigi kadar mobilize olur. Agirlik tasima durumu degerlendirilir.
Fizyoterapist tarafindan hasta degerlendirilir CPM (Continous Passive Motion; Siirekli Pasif
Hareket) 5-45 derece olacak sekilde planlanabilir (Ilge, 2021: 696,700). Ameliyat sonrasi 2.
glin soguk kompresyon uygulamasina devam edilir. Egzersiz hareketleri ve mobilizasyon
kademeli olarak artirilir. Fizyoterapist ile CPM 5-60 derece olacak sekilde egzersizleri
planlanabilir. Agirlik tasima durumu degerlendirilir. Hasta yemek saatlerinde sandalyeye ya
da yatak kenarinda oturtulur (Eksioglu ve Giircay 2013; Ilge, 2021: 696,700). Ameliyat
sonrast 3. glin soguk kompresyon uygulamasina devam edilir. Egzersiz hareketleri ve
mobilizasyon kademeli olarak artirilir. Fizyoterapist ile CPM 5-90 derece olacak sekilde
egzersizleri planlanabilir (Eksioglu ve Giircay 2013; Ilce, 2021: 696,700).

Ameliyat sonrasi mobilizasyon hasta toleransina bagli olarak giin igerisinde 1-2 kez,
mobilizasyona yardimci arag gereglerle kademeli olarak artirilarak gergeklestirilmelidir.
Kullanilan protez sementli ise mobilizasyon esnasinda diz iizerine hafif yiik
verilebilmektedir. Fakat sementsiz protezlerde diz {izerine yiik vermeden, viicut agirligi
parmak uglarma verilerek mobilizasyon gergeklestirilmelidir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017:
508). Ameliyat sonrasi 4.-5. giinlerde hasta quadriseps kasi giiclendirme egzersiz
hareketlerini, diiz bacak kaldirma, fleksiyon ekstansiyon egzersizlerini, izometrik ve
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izotonik kuvvetlendirme hareketlerini gerceklestirmelidir. Hastanin merdiven inip
cikabilmesi i¢in bacak ve kalga kas kuvveti, eklem hareket agikligi 6nemlidir. Hasta giinliik
aktivitelerini rahat bir sekilde gergeklestirebilmesi igin diz eklem agikligmn en az 90°
fleksiyonu gereklidir. ideal eklem hareket agiklig1; 0-5° ekstansiyon, 110°-120° fleksiyon
olarak belirtilmektedir (Eksioglu ve Giirgay 2013; Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 508).

Hastanin taburcu olabilme kriterleri; yardimei arag gereg ile bagimsiz yiiriiyebilme, 10-90
derece aktif ROM egzersizlerini yapabilme ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak

yerine getirebilmedir (Labraca ve digerleri, 2011; Ilge, 2021: 696).

2.6. Mobilizasyon Protokolleri

Mobilizasyon protokolii, hemsirelere ve multidisipliner ekibin diger iiyelerine yenilikei,
kanita dayali verilerden elde edilmis bilgiler dogrultusunda, hastanin tibbi stabilitesini
takiben pasif hareket acikligindan bagimsiz olarak yiiriimeye kadar bir dizi asamali adim
yoluyla hasta hareketini artirmak igin bir yol haritas1 saglar (Hopkins ve Spuhler, 2009;
King, 2012). Diger bir ifadeyle asamali mobilizasyon; hastanin mevcut hareketlilik
seviyesinde baslayan, hastanin baglangi¢ seviyesine ya da baslangig seviyesinden daha iyi
bir durumuna dondiirmek amactyla bir dizi sirali, planlt hareket olarak agiklanabilir (Chavez
ve digerleri, 2015). Erken mobilizasyon protokolleri, hareketlilik ve yiiriiyiis
degerlendirmelerine yardimci olur. Hastalari mobilize etmek, yalnizca istenmeyen sonuglart
azaltmakla kalmay1ip, ayn1 zamanda hastanin kendine olan giivenini artirma ve nihayetinde
ambulasyon ve transfer mekanigi igin personel ihtiyacini azaltmaktadir (Messer, Corner ve
Forst, 2015). Asamal1 mobilizasyon, hemsire giidiimlii bir arag olarak kullanilabilecek bir
miidahale oldugu belirtilmektedir (Drolet ve digerleri, 2013; Pashikant ve Von, 2012). Bu
nedenle, hemsirelere hastanede yatan hastalar ig¢in hareketliligi tesvik eden egitim ve

becerilerin saglanmasi hasta bakim sonuglari iyilestirebilir.

Bu baglamda gelistirilen mobilizasyon protokol adimlar1 hasta egitimi, yatak iginde
konumlandirma, egzersizler, transferler, postiiral kan basinci takibi, yiiriime ve hareketlilik
seanslarmin siiresi ve sikligi ile ilgili yonergeleri icermektedir (Pearse ve digerleri, 2007;
Perme ve Chandrashekar, 2009; Evans, 2019). Mobilizasyon protokolii ile ilgili literatiir
incelendiginde; Fridman (2017) gelistirdigi hareketlilik 6lgeginde yatak i¢inde pozisyon

degisikligi, egzersiz, yatak kenarina oturma, sandalyeye oturma, ayakta 1 dakika ve tizeri
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durma, 10 adim yiiriime, 25 adim yiirime ve 250 adim yiirime olarak 8 basamaktan
olusmaktadir. King (2012) ameliyat sonrasi ortopedi hastalarmin hareketliligi igin
gelistirdigi mobilizasyon protokoliinde ise giinde 3 defa pasif-aktif ROM egzersizleri, yatak
icinde iki saat araliklarla pozisyon degisikligi, yatak basinin kademeli olarak yiikseltilmesi,
yatak kenarma oturma, sandalyeye oturma ve bagimsiz mobilizasyonu igeren 7 adimdan
olusmaktadir. Diger bir ameliyat sonrasi ortopedi hastalarinin mobilizasyonuna iliskin
gelistirilen mobilizasyon protokoliinde ise yatak iginde iki saat araliklarla pozisyon
degisikligi, giinde en az iki defa ROM egzersizlerinin yapilmasi, yatak basmin kademeli
olarak yiikseltilmesi, hastanin yatak kenarina oturtulmasi, hastanin yemegini yatak diginda
yemesi, ayaga kalkma, sandalyeye oturma, yardimci arag geregle yiiriime, 6z bakima tesvik
ve mobilizasyona hasta yakinlarinin dahil edilmesidir (Evans, 2019). Artroplasti hastalarinin
erken mobilizasyonu i¢in uygulanan mobilizasyon protokoliinde yatak kenarinda oturma,

sandalyede oturma ve ambulasyonu igeren adimlar bulunmaktadir (Emma, 2017).
Hemsirelik Bakimina Duyarh Hasta Sonuglar:

Hemgsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari, hemsirelerin uygulama kapsamina ve alanina
dayal1 olan, hemsirelik girdilerini ve miidahalelerini sonuglara baglayan ampirik kanitlardir
(Doran, 2003: 11). Hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari; hemsirelik bakiminin
Olgiilebilmesi, bakimin standartlastirilmas: ve ilgili standartlara ulagsma durumunun
degerlendirilmesidir (Montalvo, 2007; Heslop ve Lu, 2014). Hasta sonuglarinin hemsirelik
bakimina duyarli olmasi, bakim uygulamalarindan etkilendigini gostermektedir. Hemsirelik
bakimimin gosterilememesinin nedenleri; bakimin oOlglilememesi, hemsirelik bakim
verilerini gosterebilecek bilgi sistemlerinin yetersizligi ve hemsirelikte standart bir dilin
olmayis1 olarak ifade edilmektedir (Dubois, D’ Amour, Pomey, Girard and Braul, 2013). Bu
baglamda, hemsirelik bakimina duyarli gostergelerin belirlenmesi ve onceliklendirilmesi
gerekmektedir. Boylece hemsirelik mesleginin profesyonelligine, biitiinciil ve sistematik

bakimina olumlu etki saglanabilecegi diisiiniilmektedir (Irmak ve Bulut, 2022).

2.7. Mobilizasyon Protokoliiniin Hemsirelik Bakimimma Duyarh Hasta Sonugclarina
Etkisi

Diz artroplastisi hastalarina yonelik mobilizasyon, erken mobilizasyon protokoliiniin, ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery-Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme) protokolii

kapsaminda uygulanan mobilizasyonun ve rehabilitasyon protokolleri i¢erisinde uygulanan
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mobilizasyonun hemsirelik sonuglar1 {izerinde olumlu etkileri oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Wellman, Murphy, Gulcynski, ve Murphy, 2011; Okamoto ve digerleri,
2016). Erken mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonrasi agri yonetiminin saglanmasi,
DVT olasi risklerinin 6nlenmesi, ameliyat sonras1 bulanti-kusmanin hafifletilmesi ve idrar
retansiyonunun oniine gegilmesi bakimindan 6nemi vurgulanmaktadir (Stewart, 2012).
Specht ve digerlerinin (2015) artroplasti hastalarina yonelik uyguladiklart hizlandirilmig
iyilestirme protokoliinde hastalar ilk 24 saat iginde mobilize edilmistir. Uygulanan protokol
sonucunda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azaldigi, hastanede yatis siiresinin kisaldigi
ve buna baglh olarak maliyetlerin azaldig1 belirtilmektedir. Arkin ve digerleri (2019)’nin
artroplasti hastalar1 igin gelistirdikleri bakim paketi ameliyat 6ncesi hasta egitimi, ameliyat
glinii mobilizasyon ve ameliyat sonrasi egzersiz hareketlerini icermektedir. Uygulanan
bakim paketinin hasta sonuglarina bakildiginda hastanede yatis siiresinin kisaldigi,
hastaneye tekrarli bagvurularin azaldigi ve hastane maliyetinde diisiis oldugu goriilmektedir.
Yapilan diger bir multidisipliner calismada artroplasti hastalarina 6zgii gelistirilen
mobilizasyon protokoliinde hastalar, ameliyat giiniinden itibaren giinde iki kez hemsire ve
fizyoterapistler tarafindan mobilize edilmistir. Calisma sonucunda hastalarin hastaneden
taburculuk siiresinde azalma oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte hasta
mobilizasyonunu sistematik hale getirdigi, fakat personelin is yiikiinde artis oldugu

calismada agiklanmaktadir (Chua ve digerleri, 2020).

Artroplasti hastalarinin erken mobilizasyonu ile ilgili bir sistematik derleme c¢alismasinda,
24 saat icinde mobilize olan hastalarin hareket agikligi, kas giicii ve yasam kalitesinde pozitif
yonde bir etki gosterdigi bildirilmistir (Guerra ve digerleri, 2014). Diz artroplastisi ameliyati
hastalarina yonelik gelistirilen bir protokolde hastalara ameliyat dncesi yatak i¢i egzersiz,
ameliyat sonras1 kademeli mobilizasyon, postoperatif bakim, olasi komplikasyonlar
hakkinda egitim verilmistir. Hastalar protokol adimlarimi ameliyat 6ncesinde uygulamali
olarak yapmistir. Calisma sonucunda hastalarin ameliyat sonrasi kaygi diizeyinde azalma ve
hareket mobilitesinde artis oldugu bulunmustur (Iskender, Bektas ve Eren, 2020). Bir diger
DA hastalarina yonelik gelistirilen mobilizasyon protokolii ¢alismasinda; hastalarin agr
yonetimi ve yeterli hidrasyonu ile bulant1 kusma 6nlendikten sonra 24 saat i¢cinde mobilize
edilmistir. Protokol uygulanan grupta DVT insidansinda anlamli bir azalma oldugu
sonucuna ulasilmistir (Pearse ve digerleri, 2007). King (2012), ortopedi hastalar1 igin
gelistirdigi ilerleyici mobilizasyon protokolii ile iyilestirilmis fiziksel kondisyon,

hareketsizlik ile iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastaneye yatmadan once aktivite
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seviyelerine geri doniisii hedeflemektedir. Evans (2019) ise, gelistirdigi kademeli
mobilizasyon protokolii ile ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresinin

kisaldigini belirtmistir.

Sonug olarak; Diz artroplasti ameliyati sonras1 hastalar mobilizasyon protokolii ile planli ve
giivenli mobilizasyon gergeklestirmektedir. Kanita dayali verilerden elde edilmis sistematik
mobilizasyonun, hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari {izerine olumlu etkisi

bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Tasarim

Bu calisma diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara uygulanan mobilizasyon protokoliiniin
hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari iizerine etkisini belirlemeye yonelik iki merkezli

paralel grup, tek kor randomize kontrollii ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Yozgat ilinin merkezinde bulunan Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde
yiiriitiilmiistiir. Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 22 yatakli 11 hasta odasi, bir hemsire odasi, asistan doktor odasi ve
bir miidahale odas1 bulunmaktadir. Klinikte 4 6gretim tiyesi doktor, 5 asistan doktor, 10
hemsire, 2 temizlik personeli gorev yapmaktadir. DA ameliyati karar1 verilen hastalarin
ameliyat hazirligi tamamlandiktan sonra hastalar, genellikle ameliyat sabahi klinige yatis
yapmaktadir. DA ameliyat1 spinal, spinal ve epidural anestezi veya genel anestezi ile
gergeklestirilmektedir. Bu ameliyatin ortalama ameliyat siiresi 2-4 saattir. Hastalara
ameliyat sonrasi klinikte antibiyotik profilaksisi ve analjezik tedavisi (epidural aneljezi,
opioid, non-opioid) uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat olan dizine
odemi 6nlemeye yonelik saatte 15 dakika buz uygulamasi yapilmaktadir. Ameliyat 6ncesi
mobilizasyona yonelik herhangi bir egitim verilmemektedir. Klinikte mobilizasyon igin
yazili bir prosediir bulunmamaktadir. Ameliyatin ertesi sabahi 08:00 ile 10:00 saatleri
arasinda hekim tarafindan hastaya yatak ici pasif, aktif egzersizler agiklanmakta, hastanin
ameliyat bolgesinde dreni ¢ikarilip basingli kompresyon corabi giydirildikten sonra ilk
mobilizasyonu hekim ve hemsire refakatinde yapilmaktadir. Daha sonra hasta hastanede
kaldig1 siire boyunca hasta yakinlari tarafindan mobilizasyona yardimci arag gereglerle
mobilize edilmektedir. Hastalarin giin i¢inde ne kadar siire mobilize olmasi gerektigi ile ilgili
standart bir uygulama yoktur. Hastalar ortalama 3-5 giin iginde taburcu olmaktadir.
Taburculuk kriteri olarak hastalar ameliyat olan bacag: 90° fleksiyona getirebilmeli ve

mobilizasyona yardimci arag geregle mobilize olabilmelidir.
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Yozgat Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 23 yatakli olup klinikte 15 hasta
odasi, bir hemsire ve tedavi odas1 yer almaktadir. Klinikte 5 Uzman doktor, 9 hemsire, 2
temizlik personeli gorev yapmaktadir. DA hastalarimin ameliyat hazirhig klinikte
yapilmaktadir. Bu nedenle hastalar ameliyattan 2-3 giin 6nce klinige yatis yapmaktadir. DA
ameliyat1 spinal/spinal ve epidural anestezi veya genel anestezi ile gerceklestirilmektedir.
Bu ameliyatin ortalama ameliyat siiresi 2-4 saattir. Hastalara ameliyat sonrasi Klinikte
antibiyotik profilaksisi ve analjezik tedavisi (opioid, non-opioid) uygulanmaktadir.
Ameliyat sonrasi hastalarin ameliyat olan dizine 6demi onlemeye yonelik saatte 10-15
dakika buz uygulamasi yapilmaktadir. Klinikte mobilizasyona yonelik standart bir uygulama
bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasi 24 saat iginde hekim tarafindan hastanin ameliyat
bolgesindeki dren ¢ikarilmakta ve hastalara basingli kompresyon gorabi giydirilmektedir.
Daha sonra hastanin ilk mobilizasyonu hekim veya ortez protez teknikeri refakatinde
yapilmaktadir. Hastanede kaldig1 siire boyunca hastalar, hasta yakinlari tarafindan
mobilizasyona yardimci arag gereclerle mobilize edilmektedir. Hastalarin giin iginde ne
kadar siire mobilize olmas1 gerektigi ile ilgili standart bir uygulama yoktur. Hastalar
ameliyat sonrasi ortalama 3-5 giin i¢inde taburcu olmaktadir. Taburculuk Kriteri, hastalarin

ameliyat olan bacag1 90° fleksiyona getirebilmesidir.

Aragtirmanin yiritiildigi hastaneler anestezi tiiri, ameliyat sonrasi ameliyat olan dize
diizenli olarak buz uygulamasi, ameliyat bolgesine dren yerlestirilmesi, ameliyat sonrasi 24
saat iginde dren ¢ikarilip hastalara basingli kompresyon gorabi giydirildikten sonra mobilize
edilmesi, mobilizasyon siiresince yardimci arag gereg kullanmasi ve taburculuk Kkriteri olarak

hastalarin ameliyat olan bacag1 90° fleksiyona getirebilmesi agisindan benzerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evreni Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Yozgat Sehir Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde DA ameliyati gegiren
hastalardan  olugsmaktadir. Arastirmanin  6rneklem sayisinin  ve  biiylikligiiniin
hesaplamasinda G*PowerVersion 3.1.9.7 yazilimi ile bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan hesaplanmistir. Literatiirde arastirma konusu ile ilgili etki degeri icin referans
alinabilecek bir degere ulasilamamistir. Bu nedenle arastirmada farkli 3 zamandaki 6lgtim
degerleri bakimindan gruplara goére farkliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Tekrarli 6lgtimler varyans analizinde 6l¢im puanlari arasindaki birimlik farkin 6nemlilik
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diizeyinin tam olarak bilinemedigi durumlarda tercih edilen yontem olarak etki genisligi 0,30
olarak kabul edilmistir (Alpar, 2020). Etki genisligi degerinin 0,10 ¢ok yiiksek bir kisiti, 0,25
orta seviyede bir kisii ve 0,40 ise maksimum kabul kisit1 olarak sonu¢ verdigi
belirtilmektedir. Arastirmada %5 hata payi ile %80 gii¢ diizeyinde etki genisligi degerinin
0,30 olmast durumunda arastirmanin Orneklem sayisi her bir grupta 31 olmak {iizere
toplamda hasta sayis1 62 olarak belirlenmistir (Resim 3.1) (Faul, Erdfelder, Buchner ve
Lang, 2013). Miidahale ve takip siirecindeki veri kayip olasiigt %10 olarak
ongoriildiigiinden, her grupta 34 hasta olmak tizere toplamda 68 hasta olarak calisma
planlanmistir. Calisma tamamlandiktan sonra elde edilen bulgular G*PowerVersion 3.1.9.7

yazilimi ile %5 hata pay1 ve 0,8 etki biiytikligii ile giiciin 1,00 (%100) oldugu belirlenmistir.

fiy G*Power 3.1.9.7 — Py
File Edit WView Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F =4.00119

Test family Statistical test

F tests e ANOWVA: Repeated measures, between factors ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given «, power, and effect size ~
Input Parameters Qutput Parameters

Determine = Effect size f 0.30 MNoncentrality parameter A 8.3700000

o err prob 0.0% Critical F 40011914

Power (1-§ err prob) 0.80 Numerator df 1.0000000

Number of groups 2 Denominator df 60.0000000

Mumber of measurements 3 Total sample size 62

Corr among reg measures Actual power 0.8123363

Options ¥-Y plot for a range of values | Calculate |

Resim 3.1. Arastirmanin 6rneklem hesaplamasi (Faul ve digerleri, 2013)
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3.3.1. Arastirma grubuna dahil etme kriteri

Hastanin;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
e 18 yas ve iizerinde olmasi
e Ik kez tek tarafl1 elektif DA ameliyat1 olmas1

e Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmaya engel bir durumunun olmamasidir.

3.3.2. Arastirma grubundan ¢ikarma Kriteri

e Hastanin arastirmaya katilmay1 kabul edip, daha sonra ayrilmak istemesi

e Intraoperatif ve post operatif siirecte mobilizasyonu etkileyen bir komplikasyon
geligmesi,

e Ameliyat sonrasi bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmaya engel bir durum

gelismesi nedeniyle hastalar arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Daha 6nce DA ameliyat1 gegiren 12 hasta, Tiirk¢e bilmeyen bir hasta, Parkinson tanili bir
hasta ve revizyon cerrahisi olan iki hasta olmak tizere, toplam 16 hasta arastirmaya dahil
edilmemistir. Veri toplama siirecinde, kontrol grubunda bir hastanin ilk mobilizasyon
sirasinda diismesi nedeniyle mobilizasyonun hekim karar1 ile ertelenmesi, bir miidahale
grubu hastasinin hastane yatis verileri alindiktan sonra ameliyatin iptal edilmesi, bir diger
miidahale grubu hastasinin son verileri alinamadigi igin arastirma 65 hasta ile
tamamlanmistir. Aragtirmanin raporunun yazilmasinda Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT)-2017 kriterleri goz oniinde bulundurulmustur (EK-1). Calisma,
NCT05679947 numarasi ile ClinicalTrials.gov adresine kaydi kabul edilmistir. Calismanin
CONSORT 2010 Akis Diyagrami Sekil 3.1°de yer almaktadir
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Kavit Uyvgunluk igin degerlendirilen
hasta sayis1 (n= 84)

Arastirma Disi Birakilma
- Dzhil edilme kriterlenini
karsilamayan (n=16)

Y

On Test

Randomizasyon (n= 68)
‘ Avirma \
4 A 4
Kentrol grubu (n=34) Miidzhale grubu (n=34)
‘ Izlem ’
y \ 4
izlemde kayip (n=1) izlemde kayip (n=2)
' - Ameliyatm iptal edilmesi (n=1)
- Hastamin mobilize olamamas (n=1) - Son test verilerinin alinamamas (n=1)
Anahiz
A 4 v
Analiz edilen (n=33) Analiz edilen (n=32)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami

3.4. Randomizasyon

Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin belirlenmesinde bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan random sayilar dizisi olusturulmustur ve blok randomizasyon
yontemi kullanilmistir. Blok randomizasyon yonteminin, evreni belli olmayan ve miidahale-
kontrol gruplarina esit sayida orneklem atamasi yapilmasi gereken g¢alismalarda tercih
edilebilecegi belirtilmektedir (Akin ve Kogoglu,2017). Arastirmaya dahil edilecek hastalar
icin A ve B’yi igeren 6 farkli kombinasyon olusturulmustur. Her kombinasyon iginde dort
secenek bulunmaktadir (Cizelge 3.1). Katilimci sayist (68) bir kombinasyon igindeki
secenek sayisina (4) bolinmiistir (68/4=17). 1’den 6’ya kadar olan sayilar bilgisayar
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ortaminda (www.randomizer.org) karisik olacak sekilde 17 Kkez siralanmigtir ve
kombinasyonlar bu siralamaya gore yerlestirilmistir (Cizelge 3.2). Son olarak A ve B
miidahale ve kontrol olarak isimlendirilmistir. Gruplara atanan hastalarin siralamasi
randomizasyonu gergeklestiren istatistik¢i tarafindan arastirmaciya kapali opak zarflar ile
teslim edilmistir. Aragtirmaci hastalarla tanisip arastirma hakkinda bilgi verdikten sonra,
arastirmaya katilmaya kabul eden hastalarin onamlarimi alip hastane yatis anketlerini

uygulamustir. Daha sonra zarflar1 agarak hangi grupta olduklarini 6grenmistir.

Cizelge 3.1. Kombinasyon listesi

1 2 3 4 5 6

A ve B’yi Igeren
Kombinasyonlar

A=Miidahale Grubu B=Kontrol Grubu

ABBA BBAA AABB BAAB BABA ABAB

Cizelge 3.2. Randomizasyon listesi

Hasta Grubu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

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

Korleme

Aragtirma tek kor randomize kontrollii bir c¢alismadir. Hastalarin, randomizasyon,
bulunduklar1 ¢alisma grubu ve ¢alisma hipotezleri ile ilgili bilgileri bulunmamaktadir. Her
iki gruptaki hastalara; biri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, digeri klinigin olmak tizere
ameliyat sonras1 mobilizasyon, ilk ayaga kalkma ve egzersiz hakkinda bilgilendirmeler
yapilmistir. Bu baglamda miidahale grubu hastalarina mobilizasyon protokoliinii agiklayan
egitim kitapgigi ile egitim verildi, kontrol grubu hastalarina ise klinigin yazili bir prosediirii
olmadigi i¢in Klinik mobilizasyonu hakkinda sozlii egitim verilmistir. Her iki gruptaki
hastalar ayni aragtirmaci tarafindan mobilize edilmistir. Arastirmanin giivenirligini tehdit
edecegi icin DA ameliyati olan hastalar ayn1 odaya yatirilmamistir. Bununla birlikte
arastirmada eksiltme ve raporlama yanliligin1 6nlemek igin istatistik¢i korleme yapilmuistir.
Aragtirmanin analizi miidahale ve kontrol gruplarinin farkinda olmayan arastirmaci disinda
bagimsiz bir istatistik alaninda uzman tarafindan gergeklestirilmistir. Veri girisleri
yapilirken arastirma gruplar1 miidahale ya da kontrol grubu olarak belirtilmeden “1”* ve “2”

seklinde kodlanarak girisleri yapilmistir ve istatistik uzmani verilerin analizini kodlanmis


http://www.randomizer.org/
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haliyle gerceklestirip raporlastirmistir. Arastirma raporunda aragtirma gruplari “1” ve “2”

olarak yazilmis ve arastirmaciya bu sekilde iletilmistir.

3.5. Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik Mobilizasyon Protokolii

Diz artroplasti hastalarma yénelik mobilizasyon protokoliiniin yatak basmin 30°-45%-65°
kademeli yiiksekligi (King, 2012; Evans, 2019), yatak i¢i sirt iistii, sag ya da sol yan pozisyon
degisikligi (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2010; Niederhauser,
2012), pasif-aktif ROM ve izometrik egzersiz hareketleri (King, 2012; Eksioglu ve Giirgay,
2014; Evans, 2019; Karaborklu, Argut, Celik ve Kilicoglu, 2021), ortostatik hipotansiyon-
intolerans degerlendirme (American Autonomic Society and the American Academy of
Neurology [AAN],1996; Jans, Bundgaard-Nielsen, Solgaard, Johansson and Kehlet, 2012;
Lee, 2013; Low ve Tomalia, 2015), yatak kenarina oturma, ayaga kalkma, mobilizasyona
yardimci arag gereg kullanimi, giin iginde mobilizasyon (King, 2012; Emma; 2017; Fridman,
2017; Evans, 2019) basliklar1 ilgili adimlar literatiirden yararlanarak olusturulmustur.
Gelistirilen protokol i¢in Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi alanindan yedi 6gretim tiyesinin,
Ortopedi ve Travmatoloji alaninda bir 6gretim iiyesinin ve Hemsirelik Esaslari alaninda bir
ogretim iyesinin uzman goriisti alinmistir (EK-2). Toplam dokuz uzmana, protokoliin
degerlendirmesini yapacak sekilde tiim basamaklar i¢in Onerilerini belirtmeleri adina bir
form gonderilmistir. Uzmanlar tgli likert (1: uygun 2: maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir, 3: uygun degil) tipi skala iizerinden protokoliin biitiin adimlarini degerlendirmistir.
Ayrica, hazirlanan form iizerinde 6nerilerini belirtmislerdir. Uzman goriisleri dogrultusunda
protokoliin kapsam gegerlik oran1 (KGO) Lawshe teknigi ile hesaplanmistir. Uzman sayisina
iliskin KGO’lar1 minimum degerler Cizelge 3.3’te sunulmustur. Uzmanlar, diz artroplastisi
mobilizasyon protokol adimlarina 1 veya 2 puan vermislerdir. Bu nedenle protokoliin her
adimi i¢in KGO= 1 olarak hesaplanmistir (Alpar, 2020). Protokol adimlarinin KGO’lar1
0,75’ten biiyik oldugu i¢in herhangi bir madde ¢ikarilmamistir, uzmanlarin doniitleri
dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Nihai hali verilen protokole, klinik uygulamalarda
protokoliin sistematik ve kolay uygulanmasi amaciyla hemsirelerin takip etmesine yonelik
sistematik bir zaman ¢izelgesi olusturulmustur (EK-3). Hastanin yiiriime mesafesi
arastirmaci tarafindan oda, tuvalet ve koridor m ile 6l¢iilerek hesaplanmistir. Arastirmada
hasta yataklarinin 30°-45°-65%’lik acilarla ayarlanmasinda yatak bas1 yiikseltilmis ve bu
slirecte ag1 Olger (gonye) sayesinde aginin kontrolii yapilmistir. Diz artroplastisi hastalarina

yonelik mobilizasyon protokolii, hasta hastaneden taburcu oldugunda tamamlanmaktadir.
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Hastalar ortalama 3-5 giin i¢inde taburcu olmustur. Bu siire igerisinde taburcu olamayan

hastalarin her giin mobilizasyon siiresi ve mesafesi artirilmistir.

Cizelge 3.3. Uzman sayisina gore minimum KGO degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56

KGO: Kapsam gegerlik orani
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Protokol Adimlanr

Diz artroplastisi mobilizasyon protokolii hastanin ameliyat giiniinden taburculuguna kadar gecgen siireyi kapsamaktadir.
Ameliyat giinii Yatak bagi yiiksekligi, Yatak ici pozisyon degisikligi ve Egzersiz hareketlerini i¢eren 3 adimdan
olusmaktadir. Ameliyat sonrast 1. Giinden itibaren Yatak ici pozisyon degisikligi, Egzersiz, Yatak bag: yiiksekligi, Yatak
kenarinda oturma, Ayaga kalkma, Mobilizasyonu igeren 6 adimdan olugmaktadir. Her adim altindaki baghklar takip
ediniz.

Ameliyat Giinii

Adim 1. Yatak bagi yiiksekligi
* Yatak bag1 30° yiikseltilir.

Adim 2: Yatak igi pozisyon degisikligi

¢ Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir (sirt iistii pozisyon, 30°-45° sag ya da sol yan pozisyon).

Adim 3: Egzersiz

* Rejyonel anestezi (Spinal anestezi, Epidural anestezi, Spinal | ¢ Her iki ayafn hareketi degerlendirili (ayags
anestezi + Epidural anestezi vb.) ile ameliyat olan hastalarm oynatabilme, ayak ve dizi oynatabilme, bacagr diiz olarak

kaldirabilme, dizini larak fleksi tirebilme).
alt ekstremite hareketi @) degerlendirilir. aldualime, - dlzint - tam - olara cksiyona getirebilme)
Bacagi diiz olarak kaldirma ve fleksiyona getirme hareketi

ameliyat olmayan bacakta degerlendirilir.
* Motor blok geri dondiigiinde (uyugukluk tamamen

gectiginde) alt ekstremite (48 ) egzersizleri yaptirilir. & Alt ekstremite egzersizleri;

—  Once pasif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak
* Genel anestezi ile ameliyat olan hastalarm bilinci tamamen inversiyon, eversiyon) hareketleri yaptirilir.

acildiktan sonra alt ekstremite (88 ) egzersizleri yaptirilir. —  Motor blok tamamen geri dondiigiinde aktif ROM (ayak
bilegi pompalama, ayak inversiyon, eversiyon ) hareketleri
yaptirihr,

—  Ameliyat olmayan bacakta fleksiyon, ekstansiyon

hareketleri yaptirihr.

Hareketler giinde 2 defa, her hareket 10 kez ve daha fazla
olacak sekilde tekrar edilir

Sekil 3.2. Diz artroplasti hastalaria yonelik mobilizasyon protokolii
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Ameliyat Sonrasi 1. Giin

Protokoliin her adiminda hastanin durumu aragtirmaci tarafindan degerlendirilir ve hastanin hareketi tolere etmesine bagh
olarak protokol adimlar 5. dakikada bir sonraki adima ilerletilebilir.

Hasta, mobilizasyon 6ncesi, ilk ayaga kalktiginda ve mobilizasyon sonras ortostatik hipotansiyon (OH) ve

ortostatik intolerans (OI) belirti ve bulgulan agisindan degerlendirilir.

Protokoliin 3.-6. adimlar1 giinde en az ii¢ defa tekrar edilerek hastanin mobilizasyonu saglanir

(ilk mobilizasyonu aksam saatinde yaptlan hastalarda protokoliin 3.-6. adimlarmin en az iki kez olmasi yeterlidir).

Adim 1: Yatak ici pozisyon degisikligi
* Hastaya 2 saat arahiklarla pozisyon verilir (sitt iistii, sag ya da sol yan).
Adim 2: Egzersiz
* Hastaya, giinde 3 defa aktif ROM hareketleri ve izometrik egzersizler yaptirilir.
* Dren cikarilmadan dnce aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon, eversiyon) hareketleri yaptirilir.
* Ameliyat olmayan bacakta fleksiyon, ekstansiyon hareketleri yaptirilir.
* Dren ¢ikarildiktan sonra belirtilen aktift ROM hareketleri ile (bacak fleksiyon, ekstansiyon, diiz bacak kaldirma) hareketleri ve
izometrik (quadriceps ve adductor kas1) egzersizler yaptirilir.
* Hasta, her egzersiz hareketini 10 kez ve daha fazla tekrar eder.

Adim 3: Yatak bag: yiiksekligi (5-15 dakika)
* Yatak bag1 30° -45° yiikseltilir.
* Yatak bag1 65° yiikseltilir hasta yatakta oturur

#3., 4., 5. ve 6. Adimlarda hasta OH ve OI yéniinden degerlendirilir
-Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme
* Hasta ayaga kalkuktan sonra ii¢ dakika iginde sistolik kan

pozisyona getirilir. basmcmin (SKB) 220 mmHg ve/veya diyastolik kan basicinin

Adim 4: Yatak kenarinda oturma (5-15 dakika) (DKB) 210 mmHg diigmesi
* Yatak bag1 65° yiiksekliginde iken, hasta yatak Var [] Yok []
kenarinda ayaklari yataktan sarkacak sekilde oturur ¢ Kalp hizinda dakikada 10-25 aumlik veya daha fazla artig
pozisyona getirilir. Var [] Yok [J
Admm 5: Ayaga kalkma (5-15 dakika) -Ortostatik Intoleransi Degerlendirme
* Hasta ayaga kaldirtlir adim atar ve 5-15 dk siireyle ® Bag Dinmesi  Var ] Yok [J
sandalyeye oturtulur, * Halsizlik Var [ Yok [
Adim 6: Mobilizasyon ® Mide Bulantiss  Var ] Yok [J
* Hastamn tolere edebildigi kadar oda igerisinde * Bulank Gorme  Var [ Yok [
yardimci arag geregle mobilizasyonu saglanir. Giin * Senkop Var 1 Yok LI

icinde ortalama 20-30 m, 10-20 dk ve iizeri mobilize © Hasta ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon swrasinda OH ve OI

olur. yoniinden  degerlendirilir, Diger mobilizasyonlarda Ol
belirtileri goriildiigii taktirde OH acisindan da degerlendirilir.

© Hasta, intolerans belirtileri gdstermiyorsa bir sonraki adima
gegilebilir.

© Ortostatik hipotansiyon ve intolerans belirtilerinden herhangi
birinin goriilmesi durumunda, hasta yatar pozisyona getirilir.

Protokol 3. Adimdaki uygulamalardan tekrar baglatilir.

Sekil 3.2. (devam) Diz artroplasti hastalarina yonelik mobilizasyon protokolii
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Ameliyat Sonrasi 2,3,4. Giin

Protokoliin her adiminda hastanin durumu aragtirmaci tarafindan degerlendirilir ve hastanin hareketi tolere etmesine bagh
olarak protokol adimlar1 5. dakikada bir sonraki adima ilerletilebilir. Hasta, mobilizasyon 6ncesi, ilk ayaga kalkuginda ve
mobilizasyon sonras: ortostatik hipotansiyon (OH) ve ortostatik intolerans (OI) belirti ve bulgular agisindan degerlendirilir.
Protokoliin 3.-6. adimlar: giinde en az li¢ defa tekrar edilerek hastanin mobilizasyonu saglanir.

Adim 1: Yatak ici pozisyon degisikligi

Adim 2: Egzersiz

Adim 3: Yatak bag1 yiiksekligi (5-15 dakika)

® Yatak bag1 30° -45° yiikseltilir.

* Yatak bag1 65° yiikseltilir hasta yatakta oturur
pozisyona getirilir.

Adim 4: Yatak kenarinda oturma (5-15 dakika)

* Yatak bag1 65° yiiksekliginde iken, hasta yatak
kenarinda ayaklar yataktan sarkacak sekilde oturur
pozisyona getirilir.

Adim 5: Ayaga kalkma (5-15 dakika)

* Hasta ayaga kaldirilir adim atar ve 5-15 dk siireyle

sandalyeye oturtulur.
Adim 6: Mobilizasyon
* Hastamn tolere edebildigi kadar oda igerisinde

yardimeci arag geregle mobilizasyonu saglanir.

giin 200-300 m, 40- 50 dk, 4. giin taburcu degil ise
300- 400 m, 50-60 dk ve iizeri mobilize olur.

* Hastaya 2 saat arahklarla pozisyon verilir (sirt iistii, sag ya da sol yan).

* Hastaya, giinde 3 defa aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon, eversiyon, bacak fleksiyon, ekstansiyon, diiz
bacak kaldirma) hareketleri ve izometrik (quadriceps ve adductor kasi) egzersizler yaptirilir.
* Hasta, her egzersiz hareketini 10 kez ve daha fazla tekrar eder.

* Giin i¢inde ortalama 2. giin 100-200 m, 30-40 dk, 3.

* 3, 4., 5 ve 6. Adimlarda hasta OH ve Oi yoéniinden
degerlendirilir
-Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme
» Hasta ayaga kalktiktan sonra Ug dakika icinde sistolik kan
basincinin  (SKB) =220 mmHg velveya diyastolik kan
basincinin (DKB) 210 mmHg dismesi
Vard YokO
» Kalp hizinda dakikada 10-25 atimlik veya daha fazla artig
VarQd Yok O
-Ortostatik intoleransi Degerlendirme
« Bas Donmesi Vard YokO
» Halsizlik Vard YokO
+ Mide Bulantisi  VarO Yok O
« Bulanik Gérme Vard YokO
« Senkop VarD Yok
- Hasta ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda OH ve
Ol yoéniinden degerlendirilir. Difer mobilizasyonlarda Oi

belirtileri  g&rildigu taktirde OH agisindan da
degerlendirilir.
o Hasta, intolerans belirtileri gdstermiyorsa bir sonraki

adima gegilehilir.

o Ortostatik hipotansiyon ve
herhangi birinin gorilmesi durumunda, hasta yatar
pozisyona getirilir.

Protokol 3. Adimdaki uygulamalardan tekrar baslatilir.

intolerans  belirtilerinden

NOT: Diz artroplastisi hastalarma yonelik mobilizasyon protokolii, hasta hastaneden taburcu oldugunda tamamlanir.

Sekil 3.2. (devam) Diz artroplasti hastalarina yonelik mobilizasyon protokolii
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3.6. Mobilizasyon Protokolii Egitim Kitapcigi

Hastalarin oryantasyonlarini ve aktif katilimlarini artirmak igin arastirmacilar tarafindan
protokol adimlarini i¢eren egitim kitap¢igi hazirlanmistir. Egitim kitapgiginin iceriginde diz
eklemi, diz protezi, yatak basi yiiksekligi, yatak i¢i pozisyon degisikligi, ameliyat sonrasi
diz pozisyonu, pasif-aktif egzersiz hareketleri, yataktan kalkmak, yataga yatmak, sandalyeye
oturma, sandalyeden kalmak, yardimc1 arag gereg¢ kullanimi, ameliyat sonras1 mobilizasyon,
tuvalet ve banyo kullanimi, merdiven inip-¢ikma, arabaya binme-inme ve evde giivenli

mobilizasyonu siirdiirme gorseller ile literatiir dogrultusunda agiklanmigtir (EK-4).

Egitim kitap¢iginin anlagilirhigi DISCERN (Quality of Criteria for Consumer Health
Information) 6l¢tim araci ile mobilizasyon protokoliinii degerlendiren 9 uzman tarafindan
degerlendirilmistir (EK-5). Charnock, Shepperd, Needham ve Gann (1999) tarafindan
gelistirilen DISCERN 6l¢tim araci, iilkemizde ise Gokdogan ve digerleri tarafindan (2003)
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. DISCERN materyalin giivenirligini test
eden 8 soru, tedavi/bakim segenekleri konusunda sunulan bilginin kalitesini 6lgen 7 soru ve
materyalin genel degerlendirmesi igeren bir soru olmak tizere toplamda 16 sorudan
olugsmaktadir. DISCERN materyalinde yer alan sorular 1 (materyalin uygunsuzlugu) ile 5
(materyalin uygunlugu) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 15 puan alimirken en
yiiksek ise 75 puan alinabilmektedir. Genel degerlendirmeye iligkin yer alan 16. madde ise
ayr1 bir sekilde degerlendirilmektedir. Olgiim aracinda alinan toplam puan arttikga egitim
kitapcigimim kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Charnock ve digerleri, 1999).
Egitim kitapgigin uzman degerlendirmesi sonucunda DISCERN 6l¢iim araci puan
ortalamas1 69,3 olarak hesaplanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda egitim kitapgiginin

kalitesinin ve giivenirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
3.7. Veri Toplama Araglan

Bu ¢alisma kapsaminda arastirmanin verilerinin elde edilmesinde Hasta Tanilama Formu,
Diz incinme ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru — Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu (KOOS-PS),
Sayisal Gérsel Agri Olgegi (SGAO), Durumluk Kaygi Envanteri (State Anxiety Inventory,
STAI), Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Ortostatik Hipotansiyon (OH)ve Ortostatik

Intolerans (OI) Degerlendirme Formu kullanilmustir.
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3.7.1. Hasta tamilama formu

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin sosyo-demografik ve tanimlayict 6zellikleri ile
ilgili veriler elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir (Altindag, Sirmatel, &
Tabur, 2006; Tosun vd., 2016) temel alinarak Hasta Tanilama Formu (EK-6) hazirlanmuistir.
Bu formda, arastirmada yer alan hastalara iliskin arastirma grubu, anket ve protokol
numarasi bilgilerinin yani sira; adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, telefonu, sosyal giivencesi, egitim
ve medeni durumu, meslegi, hastanin evde yasadigi kisiler, gelir durumu, oturulan yer ve
yasanilan evin ozelliklerine iliskin hastalarin sosyo-demografik bilgileri yer almaktadir.
Ayrica bu formda hastaya iliskin hastaneye yatis tarihi ve hastanede kalma siiresi, gegmiste
aldig1 tibbi tanilar, ameliyat olma nedeni, ameliyat bolgesi ve yiiriirken yardim alma durumu
hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bu form kullanilarak ameliyat éncesinde hastalarla yiiz

ylize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan hastalara iliskin veriler elde edilmistir.

3.7.2. Fiziksel fonksiyon kisa formu

Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score,
KOOS) Olgegi ilk olarak diz yaralanmalari, diz osteoartritine bagli semptomlar1 ve
fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla 1995 yilinda Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index’in (WOMAC) devami olarak gelistirilmistir (Kiigiikdeveci,
2011). Olgegin agri, diger semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel
durum, spor ve bos zaman degerlendirme aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve dize bagh
yasam Kalitesi olmak iizere 5 alt grubu bulunmaktadir. 42 sorudan olusan olgegin her alt
grubu 0-100 arasinda puanlanmaktadir (O: ciddi problem — 100: problem yok) (Kiigiikdeveci,
2011; Lyman & Yin, 2017). Olgegin kisa formu ise Diz incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru
— Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu (KOOS-PS) Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Dernegi
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir (EK-7) (Perruccio ve digerleri, 2008). KOOS- PS
Olgegi osteoartrit ve diz yaralanmalarina bagl olarak kisilerin giinliik yasam aktivitelerini ve
fiziksel fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Hastalar bir 6nceki hafta
diz agrilarindan dolay1 yasadiklan giicliik derecesini 1) yataktan kalkmak, 2) corap/ kiilotlu
corap giymek, 3) oturdugunuz yerden kalkmak, 4) yere egilmek, 5) incinen diziniz
tizerindeyken incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek, 6) diz iistii oturmak ve
7) ¢omelmek sorular ile belirlemektedir. Tiim maddeler 0-4 arasinda 5°1i Likert dlgeginde

(hig, hafif, orta, siddetli, asir1) puanlanmaktadir. Ham puan 7 maddenin toplanudir. Olgek



48

puant bir doniistirme tablosu kullanilarak 0-100 arasindaki aralik puani ile hesaplanir.
Olgekten en fazla 100 puan almmaktadir ve O puani zorluk olmadigmi gostermektedir
(Collins, Misra, Felson, Crossley ve Roos, 2011). Giil, Yilmaz ve Bodur (2013) tarafindan
Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi
0.90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise, Chronbach Alfa katsayilart ameliyat 6ncesi 0,64,

taburculuk giinii 0,77, 15-21. giin aralig1 6l¢iimiinde ise 0,80 olarak hesaplanmustir.
3.7.3. Sayisal ve Gorsel Agr Olgegi

Price ve digerleri (1983) tarafindan gelistirilen Sayisal ve Gorsel Agr1 Olgegi, hastalarin agri
siddetini belirlemeye yonelik tek boyuttan olusmaktadir (EK-8). Sayisal agri 6lgegi ile
hastanin agr1 siddeti 10 cm’lik dikey ya da yatay bir ¢izgi iizerinde degerlendirilmektedir.
Sayisal agri Olgeginde “0” agri yoklugunu ifade ederken “10” en siddetli agriy1 tasvir
etmektedir. Agr1 yogunlugu ise alt1 yiiz ifadesi kullanilarak degerlendirilmektedir. Agrinin
yoklugu giiliimseyen yiiz ile tasvir edilirken, en yogun agr1 aglayan yiizle tasvir edilmektedir
(Aslan, 2002).

3.7.4. STAI Durumluk Kaygi Ol¢egi

Spielberger ve digerleri tarafindan 1970’te gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Oner ve Le Compte tarafindan 1985’te yapilmustir (EK-9). Olgek, kisinin belli bir an ve
kosul altinda nasil hissettigini ifade eden maddeleri igermektedir. Olgek “Hig¢”(1),
“Biraz”(2), “Cok”(3), “Tamamiyla”(4) seklinde dortlii likert olarak hazirlanmistir. Olgekten
diisiik 0, en yiiksek 80 puan alinabilmekte, puan yiiksekligi, kisinin 0 andaki kaygi diizeyi
yiiksekligini goéstermektedir. Durumluk kaygi olgeginde dogrudan ve tersine donmiis
maddeler yer almaktadir. Tersine donmis ifadeler: 1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20.
maddelerinden olusmaktadir. Olgek puam dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine
donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere sabit 50 sayisi eklenerek
hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay: degerinin 0,94-0,96 arasinda
degistigi belirtilmektedir (Oztas, Kara, Zengin, Giiglii ve On, 2022). Bu ¢alismada ise,
Chronbach Alfa katsayilar1 ameliyat 6ncesi 0,89, ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon 6ncesi
0,94, ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sonrasi 0,95, taburculuk giinii mobilizasyon 6ncesi
0,95, taburculuk giinii mobilizasyon sonrasi 0,96 ve 15-21. giin aralig1 6l¢iimiinde ise 0,96

olarak hesaplanmustir.
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3.7.5. Hasta Hareketlilik Olgegi

Olgek Heye, Foster, Bartlett ve Adkins (2002) tarafindan ameliyat sonrasi hastalarin hareket
stiresince zorluk ve agr1 diizeylerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir (EK-10). Ameliyat
sonrasi hastalarin yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirime esnasinda deneyimledikleri agr1 ve
giiclik diizeyi 0-15 cm’lik gorsel bir skala ile degerlendirilmektedir. Agr1 ve giigliigiin
derecesi, Olgek tizerinde isaretlenen degerin “0” ‘a olan mesafesinin Ol¢iimi ile
hesaplanmaktadir. Olgekte her bir aktivitenin altinda iki alt grup sorular yer almaktadir. Alt
grup sorular agr1 algilama diizey ve siddetlerini 6lgen 1: agr1 yoktu, 2: biraz agri vardi, 3:
orta derecede agr1 vardi, 4: ¢ok agri vardi, 5: hayal edebilecegim en kotii agriydr seklinde
besli likert tiptedir. Aktivitelerin zorluk dereceleri ise 1: ¢ok kolaydi, 2: kolaydi, 3: biraz
zordu, 4: zordu, 5: ¢ok zordu seklinde besli likert tiptedir. Her aktivite 0-30 puan olarak
puanlanmakta, toplam puan 0-120 puan araliginda hesaplanmaktadir. Olcegin toplam puani
tiim aktivitelere iliskin puanlar toplanarak elde edilmektedir. Olgekten alinan puan belirtilen
dort aktivite siiresince hastanin yasadigi agr1 ve gii¢liigii yansitmaktadir (Heye ve digerleri,
2002). Olgegin Tiirkceye uyarlama galigmasi Ayoglu (2011) tarafindan yapilmis olup,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 degeri 0.90 hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise, Chronbach
Alfa katsayilar1 ameliyat sonrast 1. giin 0,99 ve ameliyat sonras1 2. giin 0,98 olarak

hesaplanmustir.
3.7.6. Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Aragtirmanin bir diger veri toplama araci ise Heye ve digerleri (2002) tarafindan gelistirilen
Gozlemci hareketlilik 6l¢egidir (EK-11). Ameliyat sonrasi hastalarin yatak iginde dénme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve yiirime aktivitelerini
gerceklestirirken  bagimli/bagimsizlik  durumlart  degerlendirilerek  1-5  arasinda
puanlanmaktadir. Olgek su sekilde puanlanmaktadir; 1 puan aktivitelerin yardim almadan
bagimsiz bir sekilde gerceklestirildigini, 5 puan ise yardima ragmen aktivitelerin yerine
getirilemedigini gostermektedir. Olcegin toplam puani, yatak icinde donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve yiiriime aktivitelerinden alinan puanlar toplanarak
elde edilmektedir. Olgekten en diisiik 4 en yiiksek 20 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanin yiksekligi, hareket becerilerindeki yetersizligi gostermektedir (Heye ve digerleri,

2002). Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenilirlik ¢alismasi Ayoglu (2011) tarafindan yapilmis
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olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayi degeri 0.73 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise,
Chronbach Alfa katsayilar1 ameliyat sonras1 1. giin 0,92 ve ameliyat sonras1 2. giin 0,80

olarak hesaplanmustir.
3.7.7. Ortostatik hipotansiyon ve ortostatik intolerans degerlendirme formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (EK-12)
(AAN),1996; Jans ve digerleri, 2012; Lee, 2013; Low ve Tomalia, 2015). Hastanin ameliyat
sonrasi ilk mobilizasyonda yatarken, yatakta oturur pozisyonda iken ve ayaga kalktigi ilk 3
dk igerisinde form degerlendirilmistir. Bu kapsamda hastanin OH ile ilgili sistolik kan
basinc1 (SKB) (mmHg), diyastolik kan basinci (DKB) (mmHg), kalp hiz1 (dk) ve Ol ile ilgili
bas donmesi, mide bulantisi, halsizlik, bulanik gérme, senkop degerlendirilmistir. OH
degerlendirilmesinde her bir 6lgiim arasinda (SKB) >20 mmHg ve/veya (DKB) >10 mmHg
diismesi OH olarak kabul edilmistir. OI degerlendirmesinde bas dénmesi, mide bulantis1,
halsizlik, bulanik gérme, senkop belirtilerinden herhangi birinin gériilmesi Ol olarak kabul

edilmistir.
3.8. Arastirmamin On Uygulamasi

Gelistirilen mobilizasyon protokolii, egitim kitap¢igr ve Olglim araglarinin hastalar
tarafindan anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 14.04.2022- 30.04.2022 tarihleri arasinda
Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde arastirmanin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi
arastirmaya katilmaya onam veren orneklem biyikligiinin yaklasik %10°nu kadar
(mtidahale:3, kontrol:3) hasta ile, randomizasyon ve korleme kriterlerine dikkat edilerek
yiritilmiistiir. Arastirmanin 6n uygulamas: tamamlandiktan sonra mobilizasyon protokolii,
egitim kitap¢ig1 ve veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu

nedenle arastirmanin 6n uygulamasina katilan hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Yozgat Sehir
Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde DA ameliyati olan 68 hasta ile
14.04.2022ile 28.09.2022 tarihleri arasinda yiiritilmistir. Dahil edilme Kkriterlerini

karsilayan hastalara arastirmaci tarafindan arastirmanin amag¢ ve igerigi agiklanmigtir.
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Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan sozlIi izin ve yazili onam alinmistir (EK-
13). Arastirmaya dahil edilen hastalara, “Hasta Tanilama Formu”, “Durumluk Kaygi
Olgegi”, “SGAO” ve “KOOS-PS formu” uygulanmistir. Bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
gruplara atanan hastalar kapali opak zarflar ile arastirmaciya verilmistir. Arastirmaci
hastalarin hastane yatig verilerini topladiktan sonra zarfi acarak miidahale ya da kontrol
grubunda oldugunu 6grenmistir. Arastirmaya katilan miidahale grubu hastalarina arastirma
kapsaminda gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin egitim kitap¢ig:1 ile ameliyat sonrasi
mobilizasyon protokol basamaklar1 hakkinda egitim verilmistir (EK-4). Hazirlanan egitim
kitap¢ig1 agiklandiktan sonra hastalara verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise
hastanelerin ameliyat sonrasi mobilizasyon hakkinda yazili bir prosediirii olmadig: igin,

klinikte uygulanan mobilizasyona yonelik sozel egitim verilmistir.
Arastirmanin uygulama plani Sekil 3.3’te sunulmustur.
3.9.1. Kontrol grubu hastalarimn veri toplama siireci

Aragtirmaya katilan kontrol grubu hastalarinin hastane yatis verileri toplandiktan sonra
klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimi hakkinda bilgi verilmistir. Klinikte uygulanan
egzersizler, mobilizasyon, mobilizasyona yardimci arag gere¢ hakkinda bilgilendirmeler

yapilmistir.

Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 ilk mobilizasyon éncesi Durumluk Kaygi Olgegi
ve SGAO, yatarken, yatakta oturur pozisyonda ve ayaga kalktig ilk 3 dk igerisinde SKB,
DKB ve kalp hiz1 6lgiimii ile OH, OI Degerlendirme Formu, mobilizasyon siiresince Hasta
Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi, ilk mobilizasyon sonrasi Durumluk Kaygi
Olgegi ve SGAO kullanilarak verileri toplanmistir. Aksam 21% ile 22% saatleri arasinda
uyku oncesi hastanin giin i¢indeki mobilizasyon siiresi ve mesafesine yonelik bilgiler

arastirmaci tarafindan yiiz ylize goristilerek kaydedilmistir (EK-14).

Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras1 ikinci giin verileri 13% ile 14% saatleri arasinda
mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi agri diizeyi SGAQO, hareketlilige iliskin bilgiler Hasta
Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile toplanmistir. Aksam 21% ile 22% saatleri
arasinda hastanin giin i¢indeki mobilizasyon siiresi ve mesafesine yonelik bilgiler

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek kaydedilmistir.
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Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi {igiincii giin ve taburcu olana kadar diger
giinlerde 13% ile 14% saatleri arasinda mobilizasyon éncesi ve sonrasi agr1 diizeyi SGAO
kullanilarak toplanmustir. Aksam 21% ile 22% saatleri arasinda hastanin giin icindeki
mobilizasyon siiresi ve mesafesine yonelik bilgiler arastirmaci tarafindan yiliz yiize

goriistilerek kaydedilmistir.

Kontrol grubu hastalar1 taburculuk giinii 10% ile 12% saatleri arasinda mobilizasyon éncesi
ve sonrasi kaygi ve agr diizeyi Durumluk Kaygi Olgegi ve SGAO, fonksiyonel durumuna
yonelik bilgiler KOOS-PS formu kullanilarak toplanmistir. Bununla birlikte mobilizasyon
stiresi ve mesafesine yonelik bilgiler arastirmaci tarafindan yiliz yiize gorisiilerek

kaydedilmistir.

Kontrol grubu hastalari taburculuk sonrasi1 15-21 giinler arasinda poliklinik kontroliinde yiiz
yiize gorisiilerek, ulasilamayan hastalar telefon ile aranarak kaygi, agr1 ve fonksiyonel
duruma yénelik veriler Durumluk Kaygi Olgegi, SGAO, KOOS-PS formu kullanilarak
toplanmustir. Hastalara taburculuk sonras1 giin i¢indeki ortalama mobilizasyon siiresini takip
etmeleri icin arastirmaci tarafindan Taburculuk Sonrasi1 Hastanin Evde Mobilizasyon
Cizelgesi (EK-15) wverilmistir. Poliklinikte goriisiilen hastalar formu getirmistir.

Ulasilamayan hastalarin ¢izelge kayitlar: ise hastalar telefonla aranarak alinmistir.

Veri toplama araglariin uygulanma siiresi, toplamda, ortalama 90-120 dakika arasinda
degismektedir. Bu siire icerisinde hastalarin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, hastanede yatis
stiresi, evde bakim hizmetleri, egzersiz hareketleri ile ilgili sorulart klinigin isleyisi

dogrultusunda yanitlanmistir.
3.9.2. Miidahale grubu hastalarin veri toplama siireci

Arastirmaya katilan miidahale grubu hastalarinin hastane yatis verileri toplandiktan sonra
klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimi hakkinda bilgi verilmekle birlikte mobilizasyon
protokoliiniin  egitim kitapgig1r kullanilarak egitim verilmistir. Egitim  kitapcgigi
arastirmaciin arsivinden yararlanilarak gorsel materyaller ile hastalara agiklanmistir.
Egitimde yer alan egzersizler, yataktan kalkma ve yataga yatma, mobilizasyon, sandalyeye
oturup kalkma, tuvalet ve banyo kullanimi ve mobilizasyona yardimci arag gereg kullanimi

uygulamali olarak gosterilmis ve hastalarin sorular1 yanitlanmstir.
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Arastirmacilar tarafindan gelistirilen protokol adimlari hastanin ameliyatini takiben
baslatilmig ve protokol adimlari zaman ¢izelgesine kaydedilmeye baglanmistir (EK-3).
Miidahale grubu hastalarina ilk mobilizasyon 6ncesi mobilizasyon adimlar1 uygulamali
olarak tekrar edilmistir ve yatak bas1 kademeli olarak yiikseltilmistir. Mobilizasyon 6ncesi
Durumluk Kaygr Olgegi ve SGAOQ, yatarken, yatakta oturur pozisyonda ve ayaga kalktig
ilk 3 dk icerisinde SKB, DKB ve Kkalp hiz1 élgiimii ile OH, OI Degerlendirme Formu,
mobilizasyon siiresince Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi, ilk
mobilizasyon sonras1 Durumluk Kaygi Ol¢egi ve SGAO kullanilarak veriler alinmistir. Giin
icinde yapmas1 gereken egzersizler uygulamali olarak tekrar edilmistir. Ogleden sonra 15%
ile 16% saatleri arasinda mobilizasyon ve egzersiz hareketleri hasta ile degerlendirilmistir.
Aksam 21% ile 22% saatleri arasinda hastanin giin igindeki mobilizasyon siiresi ve
mesafesine yonelik bilgiler ve protokol adimlari zaman ¢izelgesine arastirmaci tarafindan

yliz yiize gorisiilerek kaydedilmistir.

Miidahale grubu hastalarmin ameliyat sonras1 ikinci giin 08% ile 09% saatleri arasinda
egzersiz hareketleri, mobilizasyon siiresi ve mesafesi hasta ile tekrar edilmistir. Protokol
adimlart egitim kitap¢iginda hastaya agiklanmigtir. Hastanin sorulari yanitlanmustir.
Hastanin verileri 13% ile 14% saatleri arasinda mobilizasyon éncesi ve sonrasi agr1 diizeyi
SGAOQ, hareketlilige iliskin bilgiler Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi ile
alinmustir. Aksam 21% ile 22% saatleri arasinda hastanin giin i¢indeki mobilizasyon siiresi
ve mesafesine yonelik bilgiler ve protokol adimlari zaman ¢izelgesine aragtirmaci tarafindan

yiiz ylize goriistilerek kaydedilmistir.

Miidahale grubu hastalarmin ameliyat sonrasi ii¢iincli giin ve taburcu olana kadar diger
giinlerde 08% ile 09% saatleri arasinda egzersiz hareketleri, mobilizasyon siiresi ve mesafesi
hasta ile degerlendirilmistir. Protokol adimlar1 gézden gegirilmistir. Her giin 13% ile 14%
saatleri arasinda mobilizasyon éncesi ve sonras1 agr1 diizeyi SGAO kullanilarak alinmistir.
Aksam 21% ile 22% saatleri arasinda hastanin giin igindeki mobilizasyon siiresi ve
mesafesine yonelik bilgiler ve protokol adimlari zaman gizelgesine arastirmaci tarafindan

yliz yiize goriisiilerek kaydedilmistir.

Miidahale grubu hastalar taburculuk giinii 10 ile 12% saatleri arasinda mobilizasyon éncesi
ve sonrasi kaygi ve agr diizeyi Durumluk Kaygi Olgegi ve SGAO, fonksiyonel durumuna

yonelik bilgiler KOOS-PS formu ile alinmistir. Bununla birlikte mobilizasyon siiresi ve
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mesafesine yonelik bilgiler ve protokol adimlari zaman ¢izelgesine kaydedilmistir.
Hastalarin evde iyilesme siirecine yonelik sorulari yanitlanmistir. Hastanin egitim
kitap¢iginda agiklanan giivenli mobilizasyona yonelik evde dikkat etmesi gereken bilgiler,
merdiven inip ¢ikma, ara¢ kullanimi, tuvalet banyo kullamimi, egzersiz bilgileri,
mobilizasyon siiresi tekrar edilmistir. Arastirmacinin iletisim bilgileri egitim kitapgigina
eklenmistir, hastalar mobilizasyona yonelik (merdiven inip-¢ikma, egzersiz hareketleri, giin
icerisindeki mobilizasyon siiresi) damigmanlik i¢in arastirmaciya ulasabilmistir.
Mobilizasyona yo6nelik danismanlikla birlikte hastalar agr1 yonetimi, basingli kompresyon
corabi, ilaglarin kullanimi, dus alma, kontrol tarihi hakkinda arastirmacinin danigmanligina

bagvurmustur. Arastirmaci belirtilen konular hakkinda gerekli agiklamalari yapmustir.

Miidahale grubu hastalar1 taburculuk sonrasi 15-21. giinler arasinda poliklinik kontroliinde
yliz yiize goriisiilerek, ulasilamayan hastalar telefon ile aranarak kaygi, agri ve fonksiyonel
duruma yénelik veriler Durumluk Kaygi Olgegi, SGAO, KOOS-PS formu ile alinmustir.
Hastalara taburculuk sonrasi giin i¢indeki ortalama mobilizasyon siiresini takip etmeleri igin
arastirmaci tarafindan Taburculuk Sonras1 Hastanin Evde Mobilizasyon Cizelgesi (EK-15)
verilmistir. Poliklinikte goriisiilen hastalar formu getirmistir, ulasilamayan hastalar ise

cizelge kayitlarini telefonla iletmistir.

Veri toplama araglarinin uygulanma siiresi, toplamda ortalama 90-1200 dakika arasinda

degismektedir.
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Hastanin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine kabul edilmesi
Hasta Tamlama Formu, SGAO ve KOOS-PS Formunun doldurulmas:
Dahil edilme kriterlerine uyan hastanin randomizasyonu

-

Kontrol Grubu

N

\n

Miidahale Grubu

-

Klinik mobilizasyon hakkinda
bilgilendirilmesi

-

Cerrahi Islem

Diz artroplastisi hastalarina yénelik
mobilizasyon protokolii egitim kitapgigi ile

egitim verilmesi

-

Cerrahi islem

Verilerin Toplanmas:

Ameliyat sonrasi 1. giin

Durumluk Kaygi Olgegi, SGAO, OH ve Ol Degerlendirme
Formu, Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik f)lgcgi,
mobilizasyon siiresi ve mesafesi

Ameliyat sonrasi 2. giin

SGAO, Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi,
mobilizasyon siiresi ve mesafesi

Ameliyat sonrasi 3. giin ve taburcu olana kadar

Post op 3. giin ve taburcu olana kadar diger giinlerde SGAO,
mobilizasyon siiresi ve mesafesi

Taburculuk giini

Durumluk Kaygr Olgegi ve SGAQ, KOOS-PS, mobilizasyon
siiresi ve mesafesi

Taburculuk sonras: 15-21, giinler arast

Durumluk Kaygr Olgegi, SGAQ, KOOS-PS ve mobilizasyon

sliresi

Mobilizasyon Protokolii Uygulamalar: ve Verilerin Toplanmasi

* Ameliyat sonrasi 1. giin

o Durumluk Kaygi Olgegi, SGAO, OH ve Ol Degerlendirme
Formu, Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik C')lgcgi,
mobilizasyon siiresi ve mesafesi

* Ameliyat sonrasi 2. giin

s SGAO. Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi,
mobilizasyon siiresi ve mesafesi

* Ameliyat sonrasi 3. giin ve taburcu olana kadar

» Post op 3. giin ve taburcu olana kadar diger giinlerde SGAO,
mobilizasyon siiresi ve mesafesi

* Taburculuk giinii

o Durumluk Kaygr Olgegi ve SGAQ, KOOS-PS, mobilizasyon
siiresi ve mesafesi

o Taburculuk sonras: 15-21, giinler aras

o Durumluk Kaygi Olgegi, SGAO, KOOS-PS ve mobilizasyon

siiresi

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulanmasina iliskin akis plani

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmeleri IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir. Diz artroplasti hastalarina yonelik mobilizasyon
protokol uygulama basamaklar1 bu ¢alismanin bagimsiz degiskenidir. STAI Durumluk
Kayg1, SGAQ, Hasta ve Gozlemci Hareketlilik 6lgek puanlari, KOOS-PS formu puani, OH
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ve OI durumlar1, mobilizasyon siiresi ve mesafesi ¢alismanin bagimli degiskenleridir. Hasta
tanilama formunda yer alan sosyo-demografik &zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi) calismanin kontrol degiskenleridir. Olgek ve boyutlarin normal
dagilama uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Veri setinde 6l¢iilen
parametrelerin parametrik varsayimlarini incelemek amaciyla aritmetik ortalama, mod ve
medyanin birbirine esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +£1 siirlart
arasinda yer almasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin standart hataya boliinmesi ile elde
edilen garpiklik ve basiklik indekslerinin +1,96 smirlar1 iginde yer almasi ve 0’a yakin
olmasi nedeniyle normal dagilimin uygunluguna kanit olarak degerlendirilmistir (Howitt ve
Cramer, 2011: 514; McKillup, 2012: 90; Wilcox, 2012: 359).

Calisma 65 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 23
programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde kategorik
degiskenler i¢in frekans ve yilizde dagilimlari, siirekli degiskenler igin tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma) yapilmustir. Olgiimlerin gruplar arasindaki
farkliliklar1 i¢in bagimsiz orneklem t testi, 6l¢limlerin zamana gore degisimde tekrarlt
olgtimler varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Kategorik 6l¢timlerde gruplar arasindaki
farkliliklar1 incelemek igin ki kare testi, kategorik ol¢iimlerin zamana gore degisimde
McNemar analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama formalarinin ve Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen mobilizasyon
protokoliiniin uygulanmas: i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonun® dan 11.08.2021 Karar
Tarihli, E-14574941-604.01.02-143040 Karar Sayili izin alimmistir (EK-16). Etik kurul izni
alindiktan sonra Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne ve Yozgat
I Saghk Midirliigii'ne kurum izinleri i¢in  basvurulmustur. Basvurunun
degerlendirilmesinin ardindan Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigiinden 12.04.2022
Karar Tarihli, E-68447441-730.08.03-70619 Karar Sayli izin alinmistir (EK-17). Yozgat il
Saglhk Midiirliigi’nden 13.06.2022 Karar Tarihli, E-92198657-772.02 Karar Sayl izin
alinmigtir (EK-18). Arastirmaya katilmayir kabul eden hastalar, arastirmanin amag ve
yararlar1 agiklandiktan sonra sozli izin ve yazili onam vermislerdir. Arastirma siiresince

Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyum gosterilmistir. Hastalara arastirmanin herhangi bir
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asamasinda ayrilabilecekleri agiklanmigtir. Arastirma sonuglarimin higbir Kimlik bilgisi

olmaksizin bilimsel amaglarla yayinlanacag: hastalara vurgulanmistir.
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Bu boliimde DA ameliyati olan hastalara uygulanan mobilizasyon protokoliiniin kaygi, agr1,

fonksiyonel durum, hareketlilik, mobilizasyon siiresi ve mesafesi, OH- OI iizerine etkisinin

degerlendirildigi tek kor randomize kontrolli klinik arastirmanin bulgular1 yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik o6zelliklerinin

dagilimi1
Miidahale (n=32) Kontrol (n=33) istatistiksel
n % n % Analiz
69,34+4,65 66,58+6,13
Yas (Min-Maks) (Min-Maks) t= 2,046 0,045
(60-77) (55-80)

v <65 yas 6 18,8 12 36,4 =217 0113
” 65 ve iizeri 26 813 21 636 7 ’
L Kadin 27 84,4 27 81,8

Cinsiyet ¥2= 0,076 0,783

Erkek 5 15,6 6 18,2
. Evli 30 93,8 29 87,9
Medeni durum ¥2= 0,668 0,672
Bekar 2 6,3 4 12,1
Oku yazar 24 75,0 22 66,7
Egitim durumu Ilkokul 18,8 21,2 ¥2= 0,815 0,665
Lise 2 6,3 12,1
Ev hanimi 27 84,4 21 63,6
Meslek Memur 0,0 2 6,1 2= 4,402 0,111
Diger” 15,6 10 30,3
Evet 31 1 3,0
Calisma durumu ¥2= 0,000 1,000
Hayir 31 96,9 32 97,0
Var 31 96,9 32 97,0
Sosyal giivence ¥2= 0,000 1,000
Yok 1 3,1 1 3,0
. Gelir giderden az 19 59,4 12 36,4
Gelir durumu L. ¥2= 3,448 0,063
Gelir gidere denk 13 40,6 21 63,6
il 12 37,5 12 36,4
Oturdugu yer Tige 10 31,3 17 51,5 2= 4,372 0,120
Belde/Koy 10 31,3 4 12,1
. . ... . Apartman dairesi 11 34,4 16 48,5
Evin ozellikleri . 2= 1,332 0,248
Miistakil ev 21 65,6 17 51,5
Tek b 1 3,1 4 12,1
Hastanin evde ol asina 2= 1,852 0,355
yasama durumu  Birlikte 31 96,9 29 87,9
. . 2 31,834+4,34 31,08+4,09 _

Beden kiitle endeksi (kg/m?) (23,67-38.75) (24,22-39,02) t=0,719 0,475
i Var 1 31 0 0,0

Sigara l(ullanma 2= 1,047 0,492

aligkanligi Yok 31 96,9 33 100,0

Alkol kullanma Var 0 0,0 0 0,0 )

aligkanlig Yok 32 100,0 33 100,0

% ki kare, t: Bagimsiz 6reklem t testi Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger, *: Isci, Emekli, Serbest meslek
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Cizelge 4.1°de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimina yer verilmistir. Cizelge incelendiginde; her iki
grubun da cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivence,
gelir durumu, oturdugu yer, evin 6zellikleri, hastanin evde yasama durumu, beden kiitle
indeksi, sigara ve alkol kullanim Ozellikleri yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0,045). Fakat 65 yas iizeri ve 65 yas alti kategorik gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0,05). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin yalnizca 1 miidahale grubu hastasi sigara (%3,1) kullanmaktadir. Hastalarin

hicbiri alkol kullanmamaktadir.

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Miidahale Kontrol
(n=32) (n=33) Istatistiksel Analiz ~ p
n % n %
e 4,84+1,25 4,94+1,03 _
Hastanede yatis siiresi (giin) (3-8) 3-7) t=-0,338 0,737
i Var 23 71,9 24 12,7
Kronik hastalik 2= 0,006 0,039
durumu Yok 9 281 9 273
DM 12 37,5 13 39,4
Hastanin kronik HT 19 59,4 20 60,6 i i
hastalig1” KOAH 2 6,3 0 0,0
Tiroid 0 0,0 3 9,1
. ~ Gonartoz 10 31,2 10 30,3
Ameliyat olma nedeni . ¥2= 0,007 0,934
Osteoartrit 22 68,8 23 69,7
_ , Sag 11 344 17 515
Ameliyat bolgesi 2= 1,946 0,163
Sol 21 65,6 16 48,5
Ameliyat oncesi Evet 13 406 17 515
yardimcl arag gereg ¥2=0,778 0,379
kullanimi Hayir 19 59,4 16 48,5
Ameliyat oncesi Baston 10 769 15 882
kullanilan yardime1 . x2= 0,679 0,628
arag gereg Koltuk Degnegi 3 23,1 2 11,8
i Rejyonel Anestezi 31 96,9 32 97,0
Amelly_at'Ea Ejygulanan 1y _ 42= 0,000 1,000
anestez| tiirt Genel Anestezi 1 31 1 3,0
o Nonopioid 32 100,0 33 100,0
Klm.'kt? l{ygylanan Epidural Aneljezi 24 77,4 24 82,8 - -
aneljezi tiri
Opioid 7 21,9 4 12,1

v2: ki Kare, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, *: Birden fazla durum oldugu i¢in hesaplama yapilamamigtir
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Cizelge 4.2°de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
hastalik ve ameliyat ile ilgili o6zelliklerinin dagilimma yer verilmistir. Cizelge
incelendiginde; her iki grubun da hastanede yatis siiresi, kronik hastalik durumu, ameliyat
olma nedeni, ameliyat bolgesi, yardimci arag gere¢ kullanimi, ameliyatta uygulanan anestezi
tirt, klinikte uygulanan analjezi tiirii 6zellikleri yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir (p>0,05). Miidahale grubu hastalarinin
hastanede yatis siiresi ortalama 3-8 giin, kontrol grubu hastalarinin ise ortalama 3-7 giindiir.
Miidahale grubu hastalarinin %31,2’si gonartroz, %68,8’i osteoartrit nedeni ile, kontrol
grubu hastalarinin ise %30,3’{ gonartroz, %69,7’si osteoartrit nedeni ile ameliyat olmustur.
Miidahale grubu hastalarinin %34,4’si sag dizinden, %65,6’s1 sol dizinden, kontrol grubu
hastalarinin ise %51,5’i sag dizinden, %48,5°1 sol dizinden ameliyat olmustur. iki grupta
hastalarin yalnizca biri genel anestezi ile ameliyat olmustur. Miidahale ve kontrol grubu
hastalarinin hepsine ameliyat sonrasi non-opioid analjezi, miidahale grubu hastalarinin
%77,4line, kontrol grubu hastalarinin %82,8’ine epidural analjezi, miidahale grubu

hastalarinin %21,9’una, kontrol grubu hastalarinin %12,1’ine opioid analjezi uygulanmistir.

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi klinige yatistaki

Olgtimleri
Miidahale (n=32) Kontrol (n=33)
X +SS X £SS P
Durumluk Kaygi Olgegi (0-80) 27,84+4,66 31,88+4,72 -3,468 0,001*
Agr1 Siddeti (0-10) 4,41+0,98 4,3620,49 0,221 0,826
KOOS-PS (0-100) 68,30+6,33 69,48+6,69 -0,728 0,469

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz érneklem t testi, *:p<0,05

Cizelge 4.3’te arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
klinige yatistaki dl¢timlerindeki dagilimi yer almaktadir. Ameliyat dncesi miidahale grubu
hastalariin durumluk kaygi puani ortalamalar1 27,84+4,66, kontrol grubu hastalarinin
durumluk kaygi puani ortalamalar1 31,88+4,72 olarak saptanmis olup, miidahale grubu
hastalarinin durumluk kaygi puani ortalamalar1 kontrol grubundakilere gore daha diistiktiir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasi puan ortalamalari farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ameliyat 6ncesi miidahale grubu hastalarinin agri puant
ortalamalar1 4,41+0,98, kontrol grubu hastalarinin agri puani ortalamalar1 ise 4,36+0,49
olarak saptanmis olup yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasi puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,826). Miidahale grubu hastalarinin
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KOOS-PS puani ortalamalar1 68,30+6,33, kontrol grubu hastalarinin KOOS-PS puani
ortalamalar1 ise 69,48+6,69 olarak saptanmis olup, yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda gruplar aras1 KOOS-PS puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p=0,469).

Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi siiregte gruplara ve
zamana gore durumluk kaygi 6l¢iimlerindeki degisimi

Kontrol Cohend
. Miidahale (n=32) _
Durumluk Kaygi Olgegi — (n:33) t p (%95 C)
X £SS X 4SS
. . . 2,423
. _ * L]
Giin 1 Mobilizasyon Oncesi (a) 26,47+4,18 37,70£5,05 9,752 <0,001 (1,510-3,335)
. 2,470
. _ * )
Giin 1 Mobilizasyon Sonras1 (b) 20,44+7.31 36,79+5,85 9,972 <0,001 (1,550-3,390)
Taburculuk Mobilizasyon - 2,935
Oncesi (c) 15,66+4,70 31,09+5,76  -11,811 <0,001 (1,937-3,934)
Taburculuk Mobilizasyon - 3,553
Sonras1 (d) 13,78+3,74 31,67+6,06  -14,366 <0,001 (2,440-4,665)
1,809
.. ) i - ,
Giin 15-21 (e) 14,78+5,47 28,24+8.99 7,320 <0,001 (0,986-2,631)
£/ 49,440/<0,001*  9,904/<0,001*
P a>b>c>d,e a,b>c,d>e
Partial Eta2 0,876 0,577

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz érneklem t testi, F: Tekrarl dlgiimler varyans analizi,
*:p<0,05, a: Ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon o6ncesi, b: Ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon
sonrast, ¢: Taburculuk giinii mobilizasyon 6ncesi, d: Taburculuk giinii mobilizasyon sonrasi, e: Taburculuk

sonras1 15-21 giin aralig1
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Durumluk Kaygi Olcegi

40,00 37,70 36,79
35,00 3o .
30,00 26,47 \28’24
25,00 20,44
20,00 15,66
’ 13,78 14,78
15,00
10,00
5,00
0,00
Ameliyat sonrasi 1. Ameliyat sonrasi 1.  Taburculuk glini Taburculuk giini  Taburculuk sonrasi
gln ilk mobilizasyon giin ilk mobilizasyon mobilizasyon éncesi mobilizasyon sonrasi 15-21 giin
oncesi sonrasi

e \(idahale == Kontrol

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk kaygi puan ortalamalari

Cizelge 4.4’ te ve Sekil 4.1° de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi siiregte gruplara ve zamana gore durumluk kaygi 6l¢timlerindeki
dagilimi yer almaktadir. Ameliyat sonras1 birinci giin ilk mobilizasyon oncesi ve sonrasi,
taburculuk giinii mobilizasyon oncesi ve sonrasi, taburculuk sonrasi (15-21. giin araligi)
miidahale grubu hastalarin durumluk kaygi puani ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina
gore daha diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bununla birlikte ameliyat sonrast ilk
mobilizasyon dncesi ve sonrasi, taburculuk giinii mobilizasyon 6ncesi ve sonrast, taburculuk
sonrast 15-21 giin araligi etki biiyiikliigiiniin sirasiyla 2,423 (ClI: 1,510-3,335), 2,470 (CI:
1,550-3,390), 2,935 (Cl: 1,937-3,934), 3,553 (Cl: 2,440-4,665), 1,809 (Cl: 0,986-2,631)
olarak yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Durumluk kaygi puan ortalamalarinin zamana gore dagilimlart incelendiginde; kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi1 birinci giin ilk mobilizasyon o6ncesi ve sonrasi
durumluk kaygi puani ortalamalarinin, taburculuk giinii mobilizasyon oncesi ve sonrasi,
taburculuk sonrasi (15-21. giin araligi) durumluk kaygi puani ortalamalarindan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi kontrol grubu durumluk kaygi 6lgtimii tekrarlayan
izlemlerinde durumluk kaygi puani ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu saptanmistir (F=9,904; p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk

mobilizasyon oncesi ve sonrasi alinan puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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olmadigi (p>0.05), ilk mobilizasyon sonrasi alinan puanlar ve taburculuk giinii mobilizasyon
oncesi alman puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05), taburculuk giinii
mobilizasyon oncesi ve sonrasi alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig: (p>0.05),
taburculuk giinii mobilizasyon sonrasi alinan puanlar ve taburculuk sonrasi (15-21. giin)

alinan puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Miidahale grubundaki hastalarin durumluk kaygi puani ortalamalari; ameliyat sonras1 birinci
giin ilk mobilizasyon oncesi 26,47+4,18 ve sonrast 20,44+7,31, taburculuk giini
mobilizasyon o6ncesi 15,66+4,70 ve sonrast 13,78+3,74, taburculuk sonrasi (15-21. giin
araligl) 14,78+5,47 olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki hastalarin durumluk kaygi
puani ortalamalar1 zaman igerisinde azalma gostermektedir. Ameliyat sonrasi miidahale
grubu durumluk kaygi 6l¢timii tekrarlayan izlemlerinde durumluk kaygi puani ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (F=49,440; p<0,05).

Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore agri

siddetinin degisimi
Miidahale (n=32)  Kontrol (n=33) Cohend
Agn Siddeti = = t p (%95 CI)
X£SS X+£SS
Giin 1 mobilizasyon 6ncesi (2) 4,03+1,09 4,73+1,07 -2,597 0,012* 0,648
’ ’ ’ ’ ' ‘ (0,063-1,359)
- 0,934
. _ * L]
Guin 1 mobilizasyon sonrasi (b) 4,00£1,32 5,21+1,27 3,775 <0,001 (0,204-1,664)
- . 1,268
. . _ * )
Gtlin 2 mobilizasyon 6ncesi (C) 3,2540,72 4,12+0,65 5,130 <0,001 (0,509-2,028)
. 1,443
. _ * )
Giin 2 mobilizasyon sonrasi (d) 3,09+0,86 4,36:0,90 5,842 <0,001 (0,665-2,221)
Taburculuk mobilizasyon - 0,519
oncesi (€) 2,66+0,79 3,06+0,75 -2,124 0,038 (-0,185-1,224)
Taburculuk mobilizasyon * 0,926
sonrast (7 2,41+0,71 3,12+0,82 -3,749 <0,001 (0.197-1,655)
1,083

Giin 15-21 (g) 2,44+0,76 3424103  -4,401 <0,001*

14,459/<0,001*  18,178/<0,001*
a,b>c,d>e>f,g a<b>c,d>e,f,g

Partial Eta2 0,769 0,802

(0,341-1,825)
Flp

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t:Bagimsiz drneklem t testi, F:Tekrarli dlgiimler varyans analizi,
*:p<0,05, a: Ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon oncesi, b: Ameliyat sonrasi 1. giin ilk mobilizasyon
sonrasi, ¢: Ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyon 6ncesi, d: Ameliyat sonrasi 2. giin mobilizasyon sonrast, €:
Taburculuk giinii mobilizasyon oncesi, f: Taburculuk giinii mobilizasyon sonrasi, g: Taburculuk sonrasi 15-21

giin aralig1



65

Agri
6,00 5,21
5,00
4,00 312 3,42
’ —0
3,00 ——
3,25 3,09 —- -
2,00 2,66 2,41 2,44
1,00
0,00
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Taburculuk Taburculuk Taburculuk
sonrasl 1. giin sonrasi 1. giin sonrasi 2. giin sonrasi 2. gin mobilzasyon mobilzasyon sonrasi 15-21.
ilk mobilzasyonilk mobilzasyon mobilzasyon  mobilzasyon oncesi sonrasl gin

oncesi sonrasi oncesi sonrasl

=@=|\llidahale ==@=Kontrol

Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin agri1 puani ortalamalari

Cizelge 4.5 te ve Sekil 4.2° de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin gruplara ve zamana gore agr1 6lgiimlerindeki dagilimi yer almaktadir. Ameliyat
sonrast 1. giin ilk mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi, 2. giin mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi,
taburculuk giinii mobilizasyon oncesi ve sonrasi ve taburculuk sonrasi (15-21 giin araligr)
miidahale grubu hastalarin agr1 puani ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore daha
diistik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyon oncesi etki biyiikliginin 0,648 (Cl: 0,063-1,359) orta dizeyde, ilk
mobilizasyon sonrasi 0,934 (Cl: 0,204-1,664), ameliyat sonrasi 2. giin mobilizasyon 6ncesi
1,268 (CI: 0,509-2,028), 2. giin mobilizasyon sonras1 1,443 (Cl: 0,665-2,221) yiiksek
diizeyde, taburculuk giinii mobilizasyon oncesi 0,519 (Cl:-0,185-1,224) orta diizeyde,
taburculuk giinii mobilizasyon sonras1 0,926 (Cl: 0,197-1,655) ve taburculuk sonras1 15-21
giin aralig1 1,083 (CI: 0,341-1,825) olarak yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Agr1 puan ortalamalarinin zamana gore dagilimi incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin agr1 puani ortalamalari; birinci giin ilk mobilizasyon 6ncesi 4,73+1,07 ve sonrast
5,21£1,27, 2. giin mobilizasyon o6ncesi 4,12+0,65 ve sonrasi 4,36+0,90 taburculuk giinii
mobilizasyon 6ncesi 3,06+0,75 ve sonrasi 3,12+0,82, taburculuk sonrasi (15-21 giin araligi)
3,42+1,03 olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin

agr1 puani1 ortalamalarinda artis, ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyon 6ncesi Ve sonrasi,
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taburculuk giinii mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi, taburculuk sonrasi (15-21 giin araligi) agri
puani ortalamalarinda ise azalma oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi kontrol grubu agri
ol¢timii tekrarlayan izlemlerinde agr1 puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkin oldugu saptanmustir (F=18,178; p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin agri puani ortalamalari; ameliyat sonrasi birinci giin ilk
mobilizasyon 6ncesi 4,03+1,09 ve sonrasi 4,00+1,32, 2. giin mobilizasyon 6ncesi 3,25+0,72
ve sonrasi 3,09+0,86, taburculuk giinti mobilizasyon 6ncesi 2,66+0,79 ve sonrasi 2,41+0,71,
taburculuk sonrasi (15-21. giin aralig1) 2,44+0,76 olarak bulunmustur. Miidahale grubu
hastalarinin agr1 dl¢iimlerinde zamanla azalma egiliminde bir degisim tespit edilmistir.
Ameliyat sonrasi miidahale grubu agri Olgiimii tekrarlayan izlemlerinde agri puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (F=14,459;
p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin, ameliyat sonras1 birinci giin ilk mobilizasyon oncesi ve
sonrasi agr1 puant ortalamalart arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ilk mobilizasyon
sonrast Ve 2. giin mobilizasyon oncesi alinan puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05), 2. giin mobilizasyon oncesi ve sonrasi alinan puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), 2. giin mobilizasyon sonrasi, taburculuk giinii
mobilizasyon oncesi ve sonrasi alinan puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0,05), taburculuk giinti mobilizasyon sonras1 ve taburculuk sonrasi1 (15-21. giin)
alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig: (p>0.05saptanmustir. Hastalarin hastanede

kaldig: siire boyunca giinliik agr1 puani ortalamalart EK-19’da sunulmustur.

Cizelge 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore KOOS-PS
puanlarindaki degisimi

Miidahale (n=32) Kontrol (n=33) 1 Cohend
KOOS-PS =SS X 1SS t P (%95 CI)
64,29+10,50 69,37+9,24 . 0,514
Taburculuk (50,00-96,43) (42,86-96.43) -2,075 0,042 (-0,191-1,218)
. 52,57+11,04 61,5848,66 . 0,908
Giin 15-21 (32.14-89,29) (42,86-89,20) 068 0001" 4150, 636)
2 5,230/<0,001* 3,032/0,005*
P a>b a>b
-0,949 -0,511
0, ' ’
Cohen d (%95 Cl) (-1,304 - 0,270) (-0,810 — 0,171)

X Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t': Bagimsiz 6rneklem t testi, t*: Bagimli 6rneklem t testi, *:p<0,05,
a: Taburculuk giini, b: Taburculuk sonrasi 15-21 giin aralig
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KOOS-PS

75,00

69,37
70,00
65,00 \58

64,29
60,00
55,00
50,00 52,57

Taburculuk Taburculuk sonrasi 15-21. glin

e \(idahale e===Kontrol

Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin KOOS-PS puani ortalamalari

Cizelge 4.6°da ve Sekil 4.3°te arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki

hastalarin gruplara ve zamana gére KOOS-PS 6l¢gtimlerindeki dagilimi yer almaktadir.

Taburculuk giinii ve taburculuk sonrasi (15-21. giin araligl) miidahale grubu hastalarin
KOOS-PS puani ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gére daha diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte taburculuk giinii etki biiyiikliigiintin 0,514
(CI: -0,191-1,218) orta diizeyde, taburculuk sonras1 15-21 giin aralig1 0,908 (ClI: 0,180-
1,636) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Fonksiyonel degerlendirme puan ortalamalarmin zamana goére dagilimi incelendiginde;
kontrol grubundaki hastalarin taburculuk giinit KOOS-PS puani ortalamalar1 69,37+9,24 ve
taburculuk sonrasi (15-21 giin araligr) KOOS-PS puani ortalamalar1 61,58+8,66 olarak
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi (15-21 giin araligi) KOOS-
PS puani ortalamalarinda azalma oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonras1 kontrol grubu
hastalarin taburculuk giinii KOOS-PS puan: ortalamalar1 ile 15-21. giin araligi puant
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmigtir (t2:3,032;
p<0,05).

Miidahale grubundaki hastalarin taburculuk giinii KOOS-PS puani1 ortalamalar1 64,29+10,50
ve taburculuk sonrasi (15-21. giin araligl) KOOS-PS puani ortalamalar1 52,57+11,04 olarak

bulunmustur. Miidahale grubundaki hastalarin zaman igerisinde KOOS-PS puani
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ortalamalarinda azalma oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi miidahale grubu hastalarin

taburculuk giini KOOS-PS puani ortalamalari ile 15-21. giin araligi puani ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmustir (t? =5,230; p<0,05).

Cizelge 4.7. Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore gézlemci

ve hasta hareketlilik puanlarindaki degisimi

Miidahale (n=32)  Kontrol (n=33)

t! p
Ort£SS Ort£SS
Gozlemci hareketlilik 6l¢egi 1. Giin 9,91+4,19 15,1242,09 -6,318 <0,001*
Gozlemci hareketlilik 6l¢egi 2. Giin 4,94+1,19 8,76+3,18 -6,447 <0,001*
t2/p 7,196/<0,001* 10,785/<0,001*
Hasta hareketlilik 6l¢egi 1. Giin 73,01%16,33 90,11%7,53 53%  <0,001*
Hasta hareketlilik 6l¢egi 2. Giin 52,97£14,15 73,98+14,20 -5,974 <0,001*
t2/p 7,386/<0,001* 6,599/<0,001*

XAritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t*: Bagimsiz érneklem t testi, t% Bagimli 6rneklem t testi’, *:p<0,05

Gozlemci Hareketlilik Olcegi

=@=|\llidahale ==@==Kontrol

15,12
16,00

14,00

12,00

10,00 8,76
8,00 9,91
6,00
4,00
2,00
0,00

4,94

Ameliyat sonrasi 1. glin ilk mobilizasyon Ameliyat sonrasi 2. gilin

Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gozlemci hareketlilik puan

ortalamalari
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Hasta Hareketlilik Olcegi

=@=|\lidahale ==@==Kontrol

100,00 90,11

90,00
80,00 73,98
70,00
73,01
60,00

50,00
52,97

40,00
Ameliyat sonrasi 1. glin ilk mobilizasyon Ameliyat sonrasi 2. giin

Sekil 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hasta hareketlilik puan ortalamalari

Cizelge 4.7, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5‘te arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore gozlemci ve hasta hareketlilik puanlarindaki

degisim dagilim1 yer almaktadir.

Miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrast 1. ve 2. giin gozlemci hareketlilik puan:
ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubu hastalarin gézlemci hareketlilik puani ortalamalarinda zamanla
azalma oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrast 1. giin gozlemci
hareketlilik puan ortalamalar1 15,1242,09, ikinci giin 8,76+3,18, miidahale grubu hastalarin
ise ameliyat sonras1 1. giin gozlemci hareketlilik puan ortalamalar1 9,91+4,19, ikinci giin
4,94+1,19 olarak saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda kontrol grubu hastalarin gozlemci
hareketlilik puan ortalamalarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (> = 10,785,
p<0,05). Miidahale grubu hastalarin gozlemci hareketlilik puan ortalamalarindaki degisim
de istatistiksel olarak anlamlidir (t? = 7,196, p<0,05).

Miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin hasta hareketlilik puan
ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Miidahale ve kontrol grubu hastalarmin hasta hareketlilik puani ortalamalarinda zamanla
azalma oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin hasta
hareketlilik puan ortalamalar1 90,11+7,53, 2. giin 73,98+14,20, miidahale grubu hastalarin
ise ameliyat sonras1 1. giin hasta hareketlilik puan ortalamalart 73,01+£16,33, 2. giin
52,97+14,15 olarak saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda kontrol grubu hastalarin hasta
hareketlilik puan ortalamalarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (t? = 6,599,
p<0,05). Miidahale grubu hastalarin hasta hareketlilik puan ortalamalarindaki degisim de
istatistiksel olarak anlamlidir (t? = 7,386, p<0,05).

Cizelge 4.8. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore
mobilizasyon siiresi ve mesafesi 6l¢iimlerindeki degisimin incelenmesi

Miidahale (n=32) Kontrol (n=33)

— — t p

X£SS X£SS
Giin 1 mobilizasyon siiresi (dk)(a) 26,44+11,76 13,64+9,46 4,842 <0,001*
Giin 2 mobilizasyon siiresi (dk)(b) 63,91+16,05 34,09+16,60 7,357 <0,001*
Taburculuk giinii mobilizasyon siiresi (dk)(c) 31,50+13,48 21,97+15,86 2,607 0,011*
Giin 15-21 mobilizasyon siiresi (dk)(d) 74,69+17,87 47,27£16,49 6,431 <0,001*
Fp 104,226/<0,001* 45,991/<0,001*

a<b>c<d a<b>c<d

Giin 1 mobilizasyon mesafesi (m)(e) 64,33+54,52 23,00+17,57 4,087 <0,001*
Giin 2 mobilizasyon mesafesi (m) (f) 254,91+£108,27 102,24+71,28 6,693 <0,001*
'(;z;burculuk giinii mobilizasyon mesafesi (m) 121,16+78.49 75.64+88.76 2188 0,032
Flp 43,876/<0,001* 22,518/<0,001*

e<f>g e<f,g

XAritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz drneklem t testi, F:Tekrarli dlgiimler varyans analizi,
*:p<0,05, a: ameliyat sonras1 1. giin mobilizasyon siiresi (dk), b: ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyon siiresi
(dk), c: Taburculuk giinii mobilizasyon siiresi (dk), e: Ameliyat sonrasi 1. giin mobilizasyon mesafesi (m), f:

Ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyon mesafesi (m), g: Taburculuk giinii mobilizasyon mesafesi (m)
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Mobilizasyon Siresi (dk)

==@==|\llidahale «==@==Kontrol

80.00 74,69

! 63,91
60,00
40,00 26,44 47,27
20,00 34,09

21,97
0,00 13,64
Ameliyat sonrasi 1. glin ~ Ameliyat sonrasi 2. glin Taburculuk giini Taburculuk sonrasi 15-21

gun

Sekil 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyon siiresi ortalamalari

Mobilizasyon Mesafesi (m)

=@=|\llidahale ==@==Kontrol

300,00

254,91

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00 75,64

0,00 23,00
Ameliyat sonrasi 1. glin Ameliyat sonrasi 2. glin Taburculuk giini

Sekil 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyon mesafesi ortalamalar1

Cizelge 4.9, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin gruplara ve zamana goére mobilizasyon siiresi ve mesafesi

Olgtimlerindeki dagilim1 yer almaktadir.

Miidahale grubu hastalarin ameliyat sonras1 1. ve 2. giin, taburculuk giinii ve taburculuk
sonrast (15-21. giin araligi) giinlik mobilizasyon siiresi ortalamalarmin kontrol grubu
hastalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin mobilizasyon siiresi ortalamalari
13,6449,46, 2. giin 34,09+16,60, taburculuk giinti 21,97+15,86 ve taburculuk sonrasi (15-
21. giin aralig1) mobilizasyon siiresi ortalamalar1 47,27+16,49 olarak bulunmustur. Ameliyat
sonras1 kontrol grubu mobilizasyon siiresi tekrarlayan izlemlerinde mobilizasyon siiresi
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (F=45,991,
p<0,05).

Miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin mobilizasyon siiresi ortalamalar
26,44+11,76, 2. giin 63,91£16,05, taburculuk giinii 31,50+13,48 ve taburculuk sonrasi (15.-
21. giin aralig1) mobilizasyon siiresi ortalamalar1 74,69+17,87 olarak bulunmustur. Ameliyat
sonras1 miidahale grubu mobilizasyon siiresi tekrarlayan izlemlerinde mobilizasyon siiresi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (F=104,226,
p<0,05).

Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin mobilizasyon mesafesi ortalamalari
23,00+17,57, 2. giin 102,24+71,28, taburculuk giinii mobilizasyon mesafesi ortalamalari
75,64+88,76 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi: kontrol grubu mobilizasyon mesafesi
tekrarlayan izlemlerinde mobilizasyon mesafesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu saptanmistir (F=22,518, p<0,05). Kontrol grubu hastalarin ameliyat
sonrasi 1. giin ve 2. giin mobilizasyon mesafesi ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05), ameliyat sonras1 2. giin ve taburculuk giinii arasindaki
mobilizasyon mesafesi ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p=0,160).

Miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin mobilizasyon mesafesi ortalamalari
64,33+54,52, 2. giin 254,91+108,27, taburculuk giinii mobilizasyon mesafesi ortalamalari
121,16£78,49 olarak bulunmustur. Ameliyat sonras1 miidahale grubu mobilizasyon mesafesi
tekrarlayan izlemlerinde mobilizasyon mesafesi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin oldugu saptanmistir (F=43,876, p<0,05).

Taburculuk giinti mobilizasyon siiresi ve mesafesi bilgileri sabah 8:00 ile 10:00 saatleri
arasinda alindigindan diger Olciimlere gore daha az bulunmustur. Hastalarin hastanede
kaldig1 stire boyunca giinliik mobilizasyon siiresi ve mesafesi ortalamalar1 EK-20’de

sunulmustur.
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Cizelge 4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore kan

basinci ve kalp hizi 6l¢timlerindeki degisimi

Miidahale (n=32)

Kontrol (n=32)

— = p
X£SS X+SS
SKB (mmHg)
Giin 1 mobilizasyon 6ncesi (a) 122,47+17,31 119,61£15,37 0,706 0,483
Giin 1 yatakta oturur pozisyonda (b) 122,09+16,72 118,48+16,42 0,878 0,383
Giin 1 mobilizasyon 3 dk iginde (c) 119,28+18,40 115,47+19,65 0,801 0,426
5,057/0,013*
F/p 2,684/0,085 a.b>c
DKB (mmHg)
. - . . 74,63+9,59 71,06+£12,15
Giin 1 mobilizasyon o6ncesi (a) (60-100) (60-120) 1,436 0,156
. . 73,66+10,78 68,4749,65 -
Giin 1 yatakta oturur pozisyonda (b) (50-100) (50-90) 2,227 0,030
.. . .. 70,63+£12,06 66,16+9,68
Giin 1 mobilizasyon 3 dk i¢inde (c) (40-90) (50-90) 1,635 0,107
£/ 5,273/0,011* 7,499/0,002*
P a,b>c a,b>c
Kalp hiz1
.. - .. . 78,63+8,99 81,30+10,26 )
Giin 1 mobilizasyon oncesi (a) (66-106) (66-106) 1,118 0,268
. . 79,3849,40 83,09+12,62 i
Giin 1 yatakta oturur pozisyonda (b) (66-106) (66-120) 1,343 0,184
. - . 79,94+9,75 84,88+12,47 i
Giin 1 mobilizasyon 3 dk i¢inde (c) (64-104) (68-120) 1,764 0,083
7,707/0,002*
F/p 1,120/0,340 a<b.c
n % n % x2 p
Yok 25 78,1 24 75,0
OH 0,087 0,768
Var 7 21,9 8 25,0
Miidahale (32) Kontrol (33)
X2 p
n % n %
. Yok 26 81,3 27 81,8
Ol 0,003 0,953
Var 6 18,8 6 18,2
McNemar Test 0,500 1,000

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OH: ortostatik hipotansiyon, X Aritmetik Ortalama,

SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi, y2: ki kare *:p<0,05, a:

Ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon 6ncesi, b: Ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon sonrasi, c:

Ameliyat sonrasi 1. giin ilk mobilizasyon 3 dk i¢inde
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Ameliyat sonrasi 1. glin ilk mobilizasyon SKB (mmHg)

==@==|\llidahale «==@==Kontrol

124,00 122,47 122,09
122,00 ®
119,28
120,00 -~
118,00 119,61
116,00 118,48

114,00 115,47
112,00
110,00

Yatakta diiz Yatakta oturur Ayakta

Sekil 4.8. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin SKB (mmHg) 6l¢tim ortalamalari

Ameliyat sonrasi 1. glin ilk mobilizasyon DKB (mmHg)

«=@==|\llidahale e==@==Kontrol

76,00 74,63 7366
H ’

74,00

7200 Nﬁ?x
70,00 \
68,00 70,73

66,00 67,91 —e
64,00 66,16
62,00
60,00

Yatakta diiz Yatakta oturur Ayakta

Sekil 4.9. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin DKB (mmHQ) 6l¢iim ortalamalari

Ameliyat sonrasi 1. giin ilk mobilizasyon kalp hizi (dk)

=@=|\llidahale ==@==Kontrol

86,00
84,00 84,88
82,00 83,09
80,00
81,30 . =0
78,00 79,38 79,94
78,63
76,00
74,00
Yatakta diiz Yatakta oturur Ayakta

Sekil 4.10.  Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kalp hizi (dk) 6l¢iim ortalamalari
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Cizelge 4.10, Sekil 4.8, Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da arastirma kapsamina alinan miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin gruplara ve zamana gore kan basinci ve kalp hizi

Olctimlerindeki dagilim1 yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol grubu hastalari arasinda ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon
oncesi (p=0,483), yatakta otururken (p=0,383) ve ayaga kalktiktan 3 dk iginde (p=0,426)
olgiilen SKB (mmHg) 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik tespit

edilmemistir.

Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi SKB (mmHg) 6lgiim ortalamalari; 1. giin ilk
mobilizasyon oncesi 119,61+15,37, yatakta otururken 118,48+16,42 ve ayaga kalktiktan 3
dk iginde 115,47+19,65 olarak bulunmustur. Ameliyat sonras1 kontrol grubu SKB (mmHg)
ol¢timii tekrarlayan izlemlerinde 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmistir (F=5,057, p<0,05). Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 1.
giin mobilizasyon oncesi ve yatakta otururken SKB (mmHg) 6l¢iimii ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=0,137), yatakta otururken ve ayaga kalktiktan
3 dk igindeki Ol¢iim ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0,05).

Miidahale grubu hastalarin SKB (mmHg) 6l¢iim ortalamalari; ameliyat sonrast 1. giin ilk
mobilizasyon oncesi 122,47+17,31, yatakta otururken 122,09+16,72 ve ayaga kalktiktan 3
dk iginde 119,28+18,40 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi miidahale grubu SKB
(mmHg) ol¢iimii tekrarlayan izlemlerinde 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farkin olmadigi saptanmistir (F=2,684; p=0,085).

Miidahale ve kontrol grubu hastalar1 arasinda ameliyat sonrasi 1. giin ilk mobilizasyon
oncesi, DKB (mmHg) 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0,156), yatakta otururken DKB (mmHg) 6lgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05) ve ayaga kalktiktan 3 dk i¢inde
olgiilen DKB (mmHg) 6lgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0,107).

Kontrol grubu hastalarin DKB (mmHg) 6l¢iim ortalamalari; ameliyat sonrast 1. giin ilk

mobilizasyon o6ncesi 71,06£12,15, yatakta otururken 68,47+9,65 ve ayaga kalktiktan 3 dk
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icinde 66,16+9,68 olarak bulunmustur. Ameliyat sonras1 kontrol grubu DKB (mmHg)
Ol¢iimi tekrarlayan izlemlerinde 6l¢iim ortalamalarr arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmistir (F=7,499, p<0,05). Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1.
giin mobilizasyon 6ncesi Ve yatakta otururken DKB (mmHg) 6l¢timii ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=0,059), yatakta otururken ve ayaga kalktiktan
3 dk igindeki Olglim ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir p<0,05).

Miidahale grubu hastalarin DKB (mmHg) 6l¢iim ortalamalari; ameliyat sonrast 1. giin ilk
mobilizasyon o6ncesi 74,63+9,59, yatakta otururken 73,66+10,78 ve ayaga kalktiktan 3 dk
icinde 70,63+12,06 olarak bulunmustur. Ameliyat sonras1 miidahale grubu DKB (mmHQ)
ol¢timii tekrarlayan izlemlerinde 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmistir (F=5,273, p<0,05). Miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrasi
1. giin mobilizasyon oncesi ve yatakta otururken DKB (mmHg) 6l¢iimii ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0,170), yatakta otururken ve ayaga
kalktiktan 3 dk igindeki Ol¢iim ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmigtir p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubu hastalar1 arasinda ameliyat sonras1 1. giin ilk mobilizasyon
oncesi (p=0,268), yatakta otururken (p=0,184) ve ayaga kalktiktan 3 dk iginde (p=0,083)
olgiilen kalp hiz1 (dk) olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik tespit

edilmemistir.

Kontrol grubu hastalarin kalp hizi (dk) 6l¢tim ortalamalari; ameliyat sonrast 1. giin ilk
mobilizasyon oncesi 81,30+10,26, yatakta otururken 83,09+12,62 ve ayaga kalktiktan 3 dk
icinde 84,88+12,47 olarak bulunmustur. Ameliyat sonras1 kontrol grubu kalp hiz1 (dk)
Ol¢iimii tekrarlayan izlemlerinde 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmistir (F=7,707, p<0,05). Kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1.
giin mobilizasyon 6ncesi ve yatakta otururken kalp hizi (dk) 6lgtimii ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), yatakta otururken ve ayaga kalktiktan 3
dk icindeki Olglim ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p=0,051).



7

Miidahale grubu hastalarin kalp hizi (dk) 6l¢tim ortalamalari; ameliyat sonrasi 1. giin ilk
mobilizasyon oncesi 78,63+8,99, yatakta otururken 79,38+9,40 ve ayaga kalktiktan 3 dk
icinde 79,94+9,75 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi miidahale grubu kalp hiz1 (dk)
ol¢timii tekrarlayan izlemlerinde 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi bulunmustur (F=1,120, p=0,340).

Kontrol grubu hastalarindan biri mobilize olamadigi i¢in verileri alinamamistir, bu nedenle
32 hastanin kan basinci ve kalp hizi (dk) 6l¢iimleri analize dahil edilmistir. Miidahale ve
kontrol grubu hastalarin SKB, DKB ve kalp hiz1 6l¢timleri ile OH durumu belirlenmistir.
Analiz sonucuna gore kontrol grubu hastalarinin %25’ inde, miidahale grubu hastalarinin
%21,9’ unda OH goriilmiistiir. Gruplar arasinda OH durumu bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir farklilik tespit edilmemistir (¥2=0,087, p=0,768). Bununla birlikte
kontrol grubu hastalarmin %18,2” sinde, miidahale grubu hastalarinin %18,8” inde OI
goriilmiistiir. Gruplar arasinda OI durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik tespit edilmemistir (¥2=0,003, p=0,953).
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5. TARTISMA

Ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin DA ameliyat1 sonrasi hastalarin mobilizasyonunda
etkin rolii bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi hareketsizlige bagli olast komplikasyonlari
onlemek, hastalarin giivenli mobilizasyonunu saglamak ve erken doénemde iyilesmeyi
saglamak hemsirelik bakimimin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu hedeflerden
yola ¢ikarak arastirmada DA ameliyat1 sonrasi uygulanmak tizere kanit temelli, sistematik
ve ilerleyici basamaklardan olusan mobilizasyon protokoliiniin hemsirelik bakimina duyarlt

hasta sonuglari tizerine etkinliginin degerlendirilmesi planlanmustir.

Kayg1, hayatin farkli donemlerinde kisinin kendini tehlikede ya da giivensiz hissettiginde
ortaya ¢ikabilen, hos olmayan duygu hali olarak tanimlanmaktadir (Grieve, 2002; Kehlet ve
Wilmore, 2008). Artroplasti ameliyati 6ncesi hastalar agri, fonksiyonel kayip, eklem
tutuklugu gibi nedenlerle kaygi diizeyleri yiiksektir (Uzun, 2019). Diz artroplastisi ameliyati
olmak ve mobilizasyonlarmni yeniden giivenli ve rahat bir sekilde kazanabilmek amaciyla
klinige yatan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde deneyimledikleri ilk duygunun
kaygi oldugu soylenebilir (Grieve, 2002; Kehlet ve Wilmore, 2008). Bu durumun eklem
agrisi, hastaneye yatma, yapilan girisimler ve tetkikler, daha o6nceki hastane ve ameliyat
deneyimleri, hastaliklar, mobilizasyon gibi nedenlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (Bahar
ve Tasdemir, 2008; Oflaz ve Varol, 2010). Bununla birlikte ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donem hakkinda hastalarin yetersiz bilgilendirilmesi kaygi diizeyinde artisa neden
olabilmektedir. Ameliyat oncesi donemden itibaren hasta egitiminin, hastalarin kaygi
diizeylerini azaltmada en etkili yontem oldugu belirtilmektedir (Edward Mears ve Lowry
Barnes, 2017). Arastirmada kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrast durumluk kaygi
diizeylerinin miidahale grubu hastalarina gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Cizelge
4.4) Mobilizasyon oncesi kaygi diizeyindeki artis agri, mobilize olamama, diisme korkusu,
ameliyat bolgesine zarar verme korkusu gibi nedenlere bagli olabilmektedir (Parker, 2011,

Damar, Bilik, Karayurt ve Ursavas, 2018).

Agn diizeyinde azalma ve mobilizasyon deneyimi zaman igerisinde kaygiy1
azaltabilmektedir. Uzun’un (2019) artroplastik cerrahi uygulanan hastalarla yaptigi
caligmada, hastalarin ilk mobilizasyon oncesi kaygi diizeyinin orta, taburculukta ise hafif
diizeyde oldugu goriilmektedir (Uzun, 2019). Bu sonug arastirma bulgularimizla benzerlik

gostermektedir. Miidahale grubu hastalarinin zamana bagli durumluk kaygi puan
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ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.4). Ameliyat oncesi donemden itibaren hastanin ameliyat sonrasi giivenli
mobilizasyona hazirlanmasi, egzersiz, yardimci arag gere¢ kullanimi, sandalyeye oturma,
merdiven inip ¢ikma, tuvalet-banyo kullanimi ve evde mobilizasyona yonelik hasta
egitimlerinin ve uygulamalarinin durumluk kaygi diizeyleri iizerine etkili oldugu
sOylenebilir. Benzer calismalarda kademeli mobilizasyon, egzersiz ve hasta egitimi gibi
uygulamalarin hastalarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Iskender ve digerleri, 2020; Tiirkoglu ve Sayilan, 2021). Hastanin hastaneye kabulii ile
baglayan profesyonel ve biitiinciil hemsirelik bakimi hastalarda yalnizca olasi
komplikasyonlarin dnlenmesi, ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin bagimsizligin
kazanmasi, protez ile yasamaya uyum saglanmasi yoniinden degil, ayn1 zamanda ameliyat
sonrast giivenli mobilizasyonun gergeklestirilmesi, mobilizasyona bagli anksiyete ve
korkunun yonetimi agisindan da 6nemlidir. Bu nedenle ortopedi ve travmatoloji hemsireleri
hastalar1 ameliyat sonrasi gilivenli mobilizasyona hazirlamali, siire¢ icinde hastay1
desteklemeli, anksiyete ve korkuya neden olan durumlar/faktérler yoniinden
degerlendirmeli, bu kaygilarin azaltilmasinda hasta ile is birligi iginde olmalidir. Arastirma
bulgulari, diz artroplasti hastalarina uygulanan mobilizasyon protokoliiniin hastalarin
ameliyat sonras1 durumluk kaygi diizeyi tizerinde yiiksek diizeyde etki gostermesi ile Ho-1
(Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin durumluk kaygi puani arasinda fark yoktur)

hipotezini reddetmektedir.

Agri, hem fiziksel hem de psikolojik olarak kisiyi olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir
deneyimdir (Gillaspie, 2010). Dokuda enfeksiyon, insizyon ya da inflamasyon gibi
nedenlere bagli olarak agr gelisebildigi gibi doku hasar1 olmaksizin da agn
hissedilebilmektedir (Erden, 2019). Artroplasti hastalari, ameliyat oncesi donemde kas
iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle agri deneyimlemekte ve hastaneye bagvurmaktadirlar.
Literatiirde artroplasti hastalar1 ile ameliyat O6ncesi ve sonrasi yiiriitiillen ¢alismalarda,
hastalarin giinliik yasantilarinda orta ve siddetli diizeyde agr1 deneyimledikleri ve giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorlandiklar1 ve yasam Kalitelerinin disiik oldugu
ifade edilmektedir (Acar ve digerleri, 2016; Akinct ve Kapucu, 2019; Bulut ve Vatansever,
2022). Bu calismada literatiir bulgular1 ile uyumlu olarak ameliyat 6ncesi miidahale

grubunun 4,41+0,98, kontrol grubunun ise 4,36+0,49 orta diizey agr1 deneyimledigi
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goriilmektedir. Gruplar arasinda ameliyat oncesi agr1 diizeyi agisindan anlamli farklilik
yoktur (p<0,05).

Calismada, ameliyat sonrasi 1. giin miidahale grubu hastalarinin agr1 puani ortalamalarinin
kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5). Agr1 puan
ortalamalarindaki bu farklilik hareketlilik ve yatak igi pasif-aktif egzersizlerin baglamasiyla
iligkili beklenen bir sonugtur (Harvey, Brosseau ve Herbert, 2014; Chua ve digerleri, 2020).
Miidahale grubu hastalarinin mobilizasyon sonrasi agri diizeyinin daha disik olma
nedeninin, ameliyat giiniinden itibaren yatak igi hareketliligin baslamasi, pasif-aktif
egzersizlerin yaptirilmasi ve ameliyat dncesi hastaya verilen egitimin ameliyat sonrasi agri

beklentisi tizerinde etkisi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren zamanla agri
siddeti azalmaktadir. Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travmaya bagli olarak inflamatuar
stirecin eslik ettigi akut agri tiirti olup, doku iyilesmesi siireci ile sona ermektedir (Erden,
2019). Ameliyat sonrasi agr1 diizeyinin her gecen giin azalmasi cerrahinin dogasi geregi
beklenen bir sonugtur. Bekler (2019) yaptigi ¢alismada, ameliyat sonrasi hastalarin 1.
glinden itibaren agri diizeylerinde azalma oldugunu belirtmistir. Calismada, agri
siddetlerinin zaman igerisinde azalmasina ragmen, hastalar hastanede yatis siiresince ve
taburculuk sonrasi uygulanan analjeziye ragmen hafif ve orta diizeyde agn
hissetmektedirler. Arastirmanin bulgusu beklenen bir sonugtur. Hastalar eklem hareket
acikligini artirmak, eklem tutuklugunu o6nlemek amaciyla diizenli egzersiz yapmakta,
bagimsizlik diizeyini artirmak igin ¢aba sarfetmekte, fiziksel aktivitelerini optimal diizeye
cikarmakta ve stk mobilize olmaktadir. Bu nedenle hastalar hareketle paralel olarak agri
hissedebilmektedir (Chua ve digerleri, 2020).

Hastalarin ameliyat sonrasi zaman igerisinde agr1 diizeyinde azalma olmakla birlikte
miidahale grubu hastalariin agr1 puani ortalamalar1 kontrol grubuna oranla daha diisiik
oldugu goriilmektedir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (Cizelge 4.5). Literatiirde
mobilizasyon protokolii ¢alismalari incelendiginde benzer bulgular oldugu gorilmektedir.
Emma (2019) yaptigi ¢alismada, artroplasti hastalarini ameliyat sonrasi mobilizasyon
protokolii ile ilk 24 saatte icerisinde mobilize etmistir. Miidahale grubu hastalarinin
mobilizasyon sirasinda kontrol grubu hastalarina gore daha az agr1 yasadigi arastirma

sonucunda saptanmustir. Diger bir ¢alismada ise, DA ameliyati sonrasi hastalarin ameliyat
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sonrasi ilk 24 saat iginde mobilizasyonuna yonelik bir protokol gelistirilmis ve hastalara
uygulanmistir. Bu kapsamda miidahale grubu hastalariin daha az analjezik kullandig: ve
agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu sonucun protokol ile ilgili olmakla
birlikte hastalarin ameliyat oncesi psikolojik hazirligin da etkisi oldugu arastirmada
yorumlanmigtir (Pearse ve digerleri, 2007). Diz artroplastisi hastalar1 ig¢in uygulanan
rehabilitasyon programinda miidahale grubu hastalar1 ameliyat sonrasi erken mobilize
edilmistir. Gruplar arasinda agr1 diizeyi, hastanede yatis siiresi ve kas giici bakimindan
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Labraca ve digerleri, 2011). Artroplasti hastalarina yonelik
uygulanan hizlandirilmis iyilestirme protokoliinde hastalar ilk 24 saat i¢inde mobilize
edilmistir. Uygulanan protokol sonucunda hastalarin daha diisiik agr1 diizeyine sahip oldugu
aciklanmustir (Specht ve digerleri, 2015).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminin hemsirelik bakiminda 6nemi vurgulanmaktadir. Agri
yonetimi ameliyat 6ncesi donemden itibaren agrinin degerlendirilmesi, hastanin gegmis agri
deneyimleri, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler, hasta kontrollii analjezik
tedaviler agr1 yonetiminde etkilidir (Acar, Acar, Demir ve Aslan, 2016; Erden, 2019).
Artroplasti hastalarinin belirtilen agri yonetimleri ile egzersiz hareketlerini onerilen siklikta,
dogru bicimde yapmasi, ameliyat bdlgesine diizenli araliklarla soguk uygulama yapmast,
mobilizasyon ve egzersizlerin aneljezik sonrasi yapilmasi agri yonetimi igin etkili
olmaktadir (Kése ve Demir, 2019: 853). Bu baglamda hastay1 24 saat takip eden ortopedi ve
travmatoloji hemsirelerinin artroplasti hastalarina mobilizasyon ve egzersiz hareketlerine
yonelik bakim sunmasi, hastaya ameliyat 6ncesi dénemden itibaren egitim verip takip
etmesinin agri yonetimi hususunda olumlu etkisi arastirma sonucumuzla uyumludur.
Arasgtirma bulgulari, diz artroplasti hastalarina uygulanan mobilizasyon protokoliiniin
hastalarin ameliyat sonras1 agr1 diizeyi iizerinde orta ve yiiksek etki gostermesi ile Ho-2
(Mobilizasyon protokoliine gore mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan mobilizasyon
yontemine gére mobilize olan hastalarin agri siddeti diizeyleri arasinda fark yoktur
hipotezini reddetmektedir.

Osteoartrit, posttravmatik artrit ve diger non-spesifik artritler nedeni ile eklem dejenere
olmakta ve siddetli agr1, fonksiyon kaybina neden olmaktadir. Hastalar yasadiklari tutukluk
nedeniyle giinliikk bakim ihtiyaglarin1 karsilamakta gii¢liik yasamaktadirlar. Gegmeyen agri
sikayetleri ve tutukluk nedeniyle hastalar hekime basvurmaktadirlar. Agri, fonksiyon kaybu,

tutukluk gibi sikayetlerin ortadan kaldirilmas i¢in hasarli eklem yiizeyi metal ve plastik
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protezler ile degistirilmektedir (Ayoglu ve Akyolcu, 2017: 508; Kose ve Demir, 2019: 852;
flge, 2021: 696,700). Artroplasti ameliyatinin dogas1 geregi hastalarin ameliyat sonrasi uzun
dénemde ameliyat 6ncesi sikayetlerinin azalmasi beklenir (Damar, 2018). Bu kapsamda
calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalarinin taburculuk giinii fiziksel fonksiyon
puani ortalamalarinin ameliyat sonrasi ortalama 3 hafta igerisindeki fiziksel fonksiyon puani
ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.6). Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Literatiirde; DA ameliyati1 sonrasi agrida azalma, tutuklugun olmamasi,
fonksiyonel durumda iyilesme ve yasam kalitesinde artmanin ameliyat sonras1 beklenen
sonuglar oldugu ifade edilmektedir (Barbay, 2009; Bourne, Chesworth, Davis, Mahomed,
ve Charron, 2010; Rogers ve Keler, 2009). Akinci ve Kapucu (2020), artroplasti ameliyati
olan kadin hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, zaman igerisinde hastalarin agrilarinda anlaml
bir sekilde azalma ve fonksiyonel diizeylerinin artroplasti 6ncesine gore daha iyi oldugu
caligma sonucunda agiklanmistir. Benzer bir bulgu yapilan sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda bulunmustur. Diz veya kalga artroplasti ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonrasi 6. ay ve 12. ay izlemlerinde agr1 diizeyleri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde
iyilesmeler oldugu belirtilmistir (Hammett ve digerleri, 2018). Bir diger sistematik derleme
calismasinda ise farkli olarak diz ve kalga artroplasti ameliyati sonras1 6. ve 12. aylarda
hastalarin ~ fonksiyonel degerlendirmelerinde fark olmadigi aragtirma sonucunda
bulunmustur (Arnold, Walters ve Ferrar, 2016). Bu arastirmanin bulgularinda da, literatiirle
uyumlu olarak zaman igerisinde her iki grubun fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
azalmigtir. Bununla birlikte miidahale grubu hastalarinin ameliyat sonras1 ortalama ti¢ hafta
sonra fiziksel fonksiyon puani ortalamalarmin (52,57+11,04) kontrol grubu hastalarina
(61,58+8,66) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki anlamli farkin
miidahale grubu hastalarina gelistirilen mobilizasyon protokolii kapsaminda sunulan bakim,
egitim ve damigmanlikla ilgili oldugu disiiniilmektedir. Artroplasti ameliyati sonrasi
hastalarin protezle yeni yasamlarina uyum gosterebilmesi ve ameliyat sonrasi sonuglarin
iyilestirilebilmesi i¢in ameliyat oncesi donemden itibaren evde bakimi da i¢ine alan egitim
ve izlem protokolleri gelistirilmistir (Biiyiiky1lmaz ve Ozdemir, 2018; Kaya ve Bilik, 2020).
Bu kapsamda evde bakima yonelik hastalara DA ameliyati sonras1 fiziksel fonksiyon ile
ilgili egzersizler, yardimci arag gereg kullanimi, giinliik yasam aktivitelerine katilim, giivenli
mobilizasyon oldugu ifade edilmektedir (Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony,
2010; Billon, vd., 2017; Chua ve digerleri, 2017; Damar ve Bilik, 2017). Bu danismanlik ve
izlemler son yillarda ameliyat sayilarinin artmasiyla birlikte hastalarin iyilesme siirecini

evde gecirmesi nedeniyle olduk¢a énemlidir (Darcy ve digerleri, 2014). Cetinkaya (2019)
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total kalga protezi ameliyat1 olan hastalara video destekli taburculuk egitimi sunmustur.
Calisma sonucunda video destekli taburculuk egitimi alan hastalarin fonksiyonel durumunda
iyilesmeler oldugu agiklanmaktadir. Hizlandirilmis iyilestirme protokolii kapsaminda
sunulan bakim ve damigsmanligin hastanin fonksiyonel durumu iizerinde etkili oldugu
aciklanmistir (Paulsen, Djuv, Ludvigsen ve Dalen, 2022). Bir diger ¢alismada ise, DA
ameliyati sonras1 hastalar yiiz yiize goriisme ve telefon goriismesi ile takip edilmistir.
Hastalar agr1 yonetimi, komplikasyonlar, egzersizler, yardimci ara¢ gere¢ kullanimi
konularinda danismanlik almistir. Miidahale grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina
gore fonksiyonel durumlarinda anlamli farklilik goriilmiistir (Savci, 2016). Literatiir
sonuglar1 ile uyum gosteren ¢alismamizda hemsireler tarafindan DA hastalarma sunulan
bakim, danigmanlik, takip ve egitimin hastalarin fonksiyonel durumu tizerindeki etkisi
dikkat gekicidir. Arastirma bulgulari, diz artroplasti hastalarina uygulanan mobilizasyon
protokoliiniin hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon {izerinde orta ve yiiksek diizey
eki gostermesi ile Ho-z (Mobilizasyon protokoliine gore mobilize olan hastalar ile klinikte
uygulanan mobilizasyon ydntemine gére mobilize olan hastalarin fiziksel fonksiyon puan:

arasinda fark yoktur) hipotezini reddetmektedir.

Artroplasti ameliyati sonrast bozulan homeostasisin yeniden diizenlenmesi, olasi
komplikasyonlarin  tanilanmast1 ya da Onlenmesi, sistemlerin  fonksiyonelligini
stirdiirebilmesi i¢in ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafindan bakimin en iyi sekilde
yonetilmesi  gerekmektedir. Bu kapsamda hemsirelik bakimmin en  6nemli
parametrelerinden biri de hastanin tolere edebildigi sekilde hareketini saglamak, pasif-aktif
eklem hareket aciklig1 egzersizlerini yapmasi igin hastayi cesaretlendirmek, egitim vermek,
egzersizleri gosterip yaptirmaktir (Giiven, 2018). Hastalarin ameliyat sonrasi giinliik yasam
aktivitelerine en erken donemde katilabilmeleri i¢in hareketlilik gereklidir. Viicudun birgok
islevi hareketlilige baglidir. Hareketliligi saglamak igin kas-iskelet sistemi ve sinir
sisteminin optimum diizeyde ¢alismasi gerekmektedir (Potter, Perry, Stockert ve Hall,
2013). Postoperatif donemde hastalarin yetersiz hareketi DVT, pulmoner emboli, atelektazi,
idrar retansiyonu, kas kiitle kaybi, kardiyak out putta azalma, kalp atim hizinda artma ve OH
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Parker, 2011; King, 2012; Harikesavan ve
digerleri, 2019). Bununla birlikte hastalarin hastanede kalis siiresi uzamakta, hastane
maliyetleri artmakta ve hemsire is yikii artisina neden olmaktadir. Hemsireler
hareketsizligin yol acabilecegi olasi komplikasyonlarin farkinda olmali ve hastanin tolere
edebildigi kadar hareket etmesine destek olmalidir. Ozellikle ameliyat sonrasi dénemde
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hastalarin erken mobilizasyonu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6nemli bir hemsirelik
girisimidir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016; Pelt ve digerleri, 2017; Yakkanti ve
digerleri, 2019). Ortopedi ve travmatoloji hemsiresi ameliyat oncesi donemden itibaren
hastayr ameliyat sonrasi mobilizasyona, egzersizlere ve hareketlilige hazirlamasi
gerekmektedir. Mobilizasyonun oniindeki engeller belirlenmeli ve hasta ile tartigilip ortak
bir ¢oziim yolu bulunmalidir. Hastalar ameliyat sonrasi siddetli agri ve ameliyat bolgesine
zarar verme, diisme korkusu gibi nedenlerle hareket etmekten ve mobilize olmaktan
kaginmaktadirlar (Parker, 2011; Damar ve digerleri, 2018). Hastalarin hissettikleri kaygi ve
korkularin nedeninin bilinmezlik oldugu distiniilmektedir. Bu nedenle hastalara yazili,
gorsel, video destekli ve uygulamali egitimler verilmelidir. Hasta cesaretlendirilmelidir
(Kaya ve Bilik, 2020). Yapilan bir sistematik inceleme c¢alismasinda fiziksel aktivite ve
egzersiz egitiminin bireylerde fonksiyonel kisitliliklar1 azalttigi arastirma sonucunda
aciklanmaktadir (Paterson ve Warburton, 2010). Kalca artroplasti ameliyat1 olan hastalar
icin ameliyat 6ncesi hasta okulu programi olusturulmus ve egitimler verilmistir. Hastalar
ameliyat sonras1 agr1 yonetimi, kaygi ve erken hareketlilik konularinda egitime alinmistir.
Calisma sonucunda hastalarin hastanede yatis siiresinin kisaldigi ve buna bagli olarak
maliyetin azaldig belirtilmistir. Bununla birlikte hastalar ameliyat giinii mobilize olmustur
(Moulton, Evans, Starks ve Smith, 2015). Benzer bir ¢alismada, diz ve kalga artroplasti
ameliyat1 olan hastalar i¢in hasta okulu hazirlanmistir. Egitim igerigi hasta beklentileri, agr
yonetimi, taburculuk, mobilizasyon ve egzersizi igermektedir. Arastirma sonucunda
hastanede kalis siiresi, maliyet ve hareketlilik yoniinde pozitif bir ¢ikti oldugu
belirtilmektedir (Jones, Davidson ve Cline, 2022). iskender ve digerleri (2020) yaptiklari
calismada DA miidahale grubu hastalarina ameliyat oncesi danigmanlik sunulmustur,
ameliyat sonras1 hasta hareketlilik 6lgegi, gozlemci hareketlilik 6lgegi puan ortalamalari
bakimmdan miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir.
Calisma bulgular1 literatiir ile uyum gostermektedir. Her iki grupta goézlemci ve hasta
hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalart ameliyat sonrasi birinci giin ile karsilastirildiginda
ikinci giin diistis gostermektedir. Bu hareketlilik artisina bagli beklenen bir sonugtur (Cizelge
4.7-4.8). Fakat miidahale grubu hastalarinin 6l¢ek puani ortalamalar1 ameliyat sonrasi birinci
ve ikinci giin de kontrol grubu hastalarina gore daha diisiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Elde edilen sonucun hasta egitimi, yataga oturma ve kalkma
hareketlerinin uygulamali olarak arastirmaci tarafindan hastaya yaptirilmasi, ilk
mobilizasyonda arastirmacinin hasta yaninda olmasi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir.

Arastirma bulgulari, diz artroplasti hastalarina uygulanan mobilizasyon protokoliiniin
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hastalarin ameliyat sonrasi hareketlilik iizerinde etkili oldugunu gostermesi ile Ho4
(Mobilizasyon protokoliine gore mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan mobilizasyon
yontemine gore mobilize olan hastalarin géozlemci hareketlilik dlgcegi puant arasinda fark
yoktur) ve Hos (Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gore mobilize olan hastalarin hasta hareketlilik olcegi puan

arasinda fark yoktur) hipotezlerini reddetmektedir.

Literatiirde ameliyat sonras1 hareketliligin ve erken mobilizasyonun 6nemi vurgulanmakla
birlikte, mobilizasyonun ne zaman olmasi gerektigi hakkinda net bir bilgi bulunmamaktadir.
Bununla birlikte cerrahi girisimi takiben vital bulgular stabil olmak kaydiyla hastalarin ilk
24 saat icerisinde mobilize edilmesi 6nerilmektedir (Guerra ve digerleri, 2014; Vermisli ve
Cam, 2015; Wainwright ve digerleri, 2019; Ripollés-Melchor ve digerleri, 2023).
Mobilizasyon kavraminin igerigini ise yiiriiyebilme, ayakta durabilme, oturabilme, pozisyon
degistirebilme ve yatak igerisinde pozisyon degistirebilme bilesenleri olusturmaktadir
(Kneafsey ve digerleri, 2013). Diger bir ifade ile, mobilizasyon hareket yetenegini kaybetmis
bir organ ya da olusuma hareket yeteneginin yeniden kazandirilmasi, erken mobilizasyon
ise, hastanin fiziksel yeteneklerine bagli olarak pasif hareket agikligi egzersizlerinden aktif
ambulasyona kadar degisen hareketleri igermesidir (Pashikanti ve Von Ah, 2012).
Literatiirdeki bu bilgiler ile paralel olarak ¢alismamizda hastalar genel olarak spinal anestezi
ile ameliyat oldugundan, ameliyat sonrast motor blok geri dondiigiinde (2-4 saat sonra)
hastalar iki saat araliklarla yatak i¢i pozisyonu degistirmis, pasif-aktif ROM egzersizlerine
baglamis ve 24 saat iginde mobilize olmustur. Hastalarin ameliyat sonrasi giin i¢inde ne
kadar mobilize olacag ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Stewart (2010) artroplasti hastalarina
yonelik gelistirdigi mobilizasyon protokolii ile hastalar ameliyat sonrasi ilk 24 saatte 5
metreden fazla yiiriitilmiistiir. Emma (2017) yaptig1 calismada kalca ve diz protezi sonrasi
uygulanan erken mobilizasyon protokolii ¢alismasinda hastalarin ortalama mobilizasyon
stiresini 282 adimdan 653 adima yiikseldigini belirtmistir. Fridman (2017) ¢alismasinda
hemsirelik ilerleyici mobilizasyon protokolii ile hastalar1 ortalama 250 adim ve iizeri
mobilize etmistir. Calismamizda ise mobilizasyon protokolii kapsaminda miidahale grubu
hastalar1 ameliyat sonras1 1. giin ortalama (26,44+11,76) dakika ve (64,33+54,52) metre
mobilize olmustur. Kontrol grubu hastalar1 ise ameliyat sonrasi1 1. giin ortalama (13,64+9,46)
dakika ve (23,00+17,57) metre mobilize olmustur. Her iki grupta mobilizasyon siire ve
mesafesi her gegen giin artirmistir fakat miidahale grubu hastalarinin mobilizasyon siire ve

mesafesi kontrol grubundan fazladir (Cizelge 4.9). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0,05). Arastirma bulgulari, diz artroplasti hastalarina uygulanan mobilizasyon
protokoliiniin hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon siire ve mesafesi tizerinde etkili
oldugunu gostermesi ile Ho.s (Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile
klinikte uygulanan mobilizasyon yédntemine gore mobilize olan hastalarin mobilizasyon

mesafesi (m ya da dk) a¢isindan fark yoktur) hipotezini reddetmektedir.

Ortostatik hipotansiyon, kisinin giinliik yasamini olumsuz etkileyen bas donmesi ve bas
agrilar1 gibi olumsuz semptomlarin eslik ettigi kan basinci 6l¢iimleri ile tanilanabilen bir
sendromdur. Yasa bagli ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar, ¢oklu ilag
kullanimi gibi nedenlerle OH goriilme hizi yaslanma ile artmaktadir (Rose ve digerleri,
2006; Lee, 2013). Bununla birlikte ameliyat sonrasi hastalarin uzun siire yatak istirahati
nedeniyle OH gelisebilmektedir (Feldstein ve Weder, 2012; Bulut ve Vatansever, 2022).
Hastalar supine pozisyonundan ayakta durus pozisyonuna gegerken ortalama 500 ml kan alt
ekstremiteler, splenik ve pulmoner sirkiilasyonda gollenmektedir. Bu nedenle ven6z doniis
azalir, ventrikiiler dolum azalir ve kalp atis hacminde azalma ve SKB’ nda diisme meydana
gelir (Feldstein ve Weder, 2012). OH, ameliyat sonras1 erken mobilizasyonun 6niindeki en
biiyiik engellerden biridir. Bununla birlikte ameliyat sonrasi diismelerin nedenleri i¢erisinde
OH sayilmaktadir (Giirler, Bayraktar ve Erdil, 2017; Bulut ve Vatansever, 2022). Hemsire
mobilizasyon oncesi ve sirast OH yoniinden degerlendirmelidir. Hastanin mobilizasyona
hazir oluslugu ve kademeli mobilizasyon 6nemlidir (King, 2012; Specht ve digerleri, 2015;
Emma, 2017; Evans, 2019). Jans ve digerleri (2012) kalca artroplastisi sonrasi erken
mobilizasyon ile OH arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda 26 hasta ameliyat
oncesi, ameliyat sonras1 6. ve 24. saatlerde OH agisindan degerlendirilmistir ve hastalarin
yarisinda OH goriilmistiir. Total diz artroplasti ameliyati sonrasi hastalarin OH goriilme
sikligin1 belirlemek igin yapilan ¢aligmada ise hastalarin %26’sinda OH goriildiigi ¢alisma
sonucunda agiklanmaktadir (Adams ve digerleri, 2021). Calismamizda miidahale grubu
hastalarinin 7’sinde kontrol grubu hastalarinin ise 8’ inde OH goriilmistiir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ortostatik intolerans yeni bir fenomen olmamasina ragmen, nedenine, 6nlenmesine veya
tedavisine nispeten az ilgi gosterilmistir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
intoleransa ameliyat sonrast otonom sinir sistemi disfonksiyonuna bagli, barorefleks
kontroliiniin bozulmasi ve bunu takiben mobilizasyonun postiiral zorluguna karsi normal

vazopresor yanitinda azalmanin yol agtigi disiiniilmektedir (Jans, Brinth, Kehlet ve
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Mehlsen, 2015; Skarin, Rice, McNair ve Kluger, 2019). Ol tanilamasinda yaygi olarak bas
donmesi, mide bulantisi, halsizlik, g6z kararmasi sorgulanmaktadir (Ay, 2019; Kurkis ve
digerleri, 2022). Literatiirde OH ile yapilan ¢alismalarda OI belirtileri agisindan hastalarmn
degerlendirilmesine dikkat ¢ekmektedir. Skarin, Rice, McNair ve Kluger (2019) yaptiklari
calismada kalga artroplasti ameliyati sonrasi hastalarin %22’sinde ameliyat sonrasi 1. giin
mobilizasyon esnasinda OI’ tan dolay1 diisme goriilmiistiir. Kurkis ve digerleri (2022) diz
ve kalga artroplasti ameliyat: sonras1 Ol insidansin1 belirlemeye yénelik calismada hastalarn
%18’inde Ol goriildiigii belirtilmistir. Farkli bir calismada ise DA ameliyati sonras1 18
hastanin OH ve Ol belirti ve bulgular1 degerlendirilmistir. Ameliyat sonras: 6. saatte 18
hastada OI belirtileri goriilmiis ve hastalarin yaygin sikdyeti bas donmesi olarak ifade
edilmistir. OI belirtileri gdsteren hastalarm OH bulgular: da tanilanmustir (Hristovska ve
digerleri, 2022). Calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalarinin 6’sinda ameliyat
sonras1 birinci giin ilk mobilizasyonda OI belirtileri gériilmiistiir ve gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonu¢ olarak, DA ameliyati olan hastalara uygulanan mobilizasyon protokoliiniin
hemsirelige duyarli hasta sonuglarina etkisinin incelendigi bu ¢alismada; mobilizasyon
protokoliine gére mobilize olan hastalarin kontrol grubuna gore ameliyat sonrasi kaygi ve
agr1 diizeyinde azalma, hasta hareketliliginde bagimlilikta azalma, fonksiyonellik ve

mobilizasyon siire- mesafesinde artis oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara uygulanan mobilizasyon protokoliiniin hemsirelige
duyarli hasta sonuclari iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan asagida

yer alan sonuglar ve 6neriler elde edilmistir.
6.1. Sonuclar
Bu calismanin sonucunda;

Calismada mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonrasi hastalarin durumluk kaygi diizeyi
tizerinde yiiksek diizey etki gosterdigi bulunmustur. Miidahale grubu hastalarinin durumluk
kaygi puani ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gore daha diistik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Calismada mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonrasi hastalarin agr1 diizeyi tizerinde orta
ve yiiksek diizey etki gosterdigi bulunmustur. Miidahale grubu hastalarinin ameliyat sonrasi
agr1 puani ortalamalarinin kontrol grubu hastalarina gére daha diisiik oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.5).

Calismada mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonrasi hastalarin fonksiyonel durumu
tizerinde orta ve yiiksek diizey etki gosterdigi bulunmustur Calismada miidahale grubu
hastalarin fonksiyonel degerlendirme puani ortalamalarmin kontrol grubu hastalarindan
daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 4.6)

Calismada mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonrasi hastalarin hareketlilik iizerinde
etkili oldugu bulunmustur. Calismada miidahale grubu hastalarin ameliyat sonrasi 1. ve 2.
giin gozlemci hareketlilik ve hasta hareketlilik puani ortalamalarinin kontrol grubu
hastalarina gore daha disiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 4.7- 4.8).

Calismada mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonras1 hastalarin mobilizasyon siiresi ve
mesafesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Miidahale grubu hastalarinin ameliyat sonrasi

mobilizasyon siiresi (dk) ve mobilizasyon mesafesi (m) ortalamalarinin kontrol grubu
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hastalarina gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,05) (Cizelge 4.9).

Calismada mobilizasyon protokoliiniin ameliyat sonras1 hastalarin OH ve OI goriilme
durumu iizerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Gruplar arasinda OH (p=0,768) ve OI

(p=0,953) goriilme durumu arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Cizelge 4.10).

Hipotezlerin Arastirma Sonuglart Dogrultusunda Sinanmast;

e Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin durumluk kaygi puani arasinda
fark yoktur. Ho-1hipotezi reddedildi.

e Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin agri siddeti diizeyleri arasinda
fark yoktur.Ho-2hipotezi reddedildi.

e Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin fiziksel fonksiyon puani arasinda
fark yoktur. Ho-shipotezi reddedildi.

e Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gore mobilize olan hastalarin gozlemci hareketlilik 6lgegi
puani arasinda fark yoktur. Ho-4 hipotezi reddedildi.

e Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine gére mobilize olan hastalarin hasta hareketlilik 6l¢egi puani
arasinda fark yoktur. Ho-shipotezi reddedildi.

e Mobilizasyon protokoliine gére mobilize olan hastalar ile klinikte uygulanan
mobilizasyon yontemine goére mobilize olan hastalarin mobilizasyon mesafesi (m ya da

dk) agisindan fark yoktur. Ho-shipotezi reddedildi.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur

e Dizartroplasti ameliyati olan hastalarin mobilizasyon protokolii dogrultusunda ortopedi

ve travmatoloji hemsireleri tarafindan mobilizasyon i¢in desteklenmesi,
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Diz artroplasti ameliyati olan hastalarin hastaneye yatigin1 takiben ameliyat sonrasi
mobilizasyon i¢in hazirlanmalari,

Diz artroplasti ameliyati olan hastalara yonelik gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin
ameliyat sonras1 kaygi, agri, fonksiyonel durum, hareketlilik ve mobilizasyon tizerinde
olumlu etkilerinden dolay1 hemsirelik bakimi uygulamalarinda yer almasi,

Diz artroplasti ameliyat1 olan hastalara yonelik gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin
standart hale getirilerek uygulanmasinin yayginlastirilmasi,

Diz artroplastisi hastalarina yonelik gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin diger eklem
artroplastisi ve alt ekstremite cerrahilerinde etkinligini inceleyen randomize kontrolli

klinik calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER



EK-1. Randomize Calisma Rapor Kontrol Listesi (CONSORT-2010)
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Boliim/Bashk Madde | Kontrol Listesi Maddesi Sayfa
No No
Baslhik ve ozet la Baglikta randomize bir ¢caligma olarak tanimlama -
1b Calisma dizaym, yontemler, bulgular ve sonuglarmin | iv-v
yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz igin,
bakiniz 6zetler igcin CONSORT [21,31])
Giris
Arka plan ve 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmast 1-8
amagclar
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 5
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi | 35
ayirma oranlar1 dahil
3b Calisma bagladiktan sonra yontemlerdeki Onemli | -
degisiklikler (uygunluk gibi), sebeplerle birlikte
Katilimcilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk Kriterleri 38
4b Verilerin toplandig: ortamlar ve yerler 35-36
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her | 40-54
grup icin girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman
uygulandigi dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmig 6nceden belirlenmis | 40-54
birincil ve ikincil sonu¢ ol¢iimleri, nasil ve ne zaman
degerlendirildigi dahil
6b Calisma bagladiktan sonra c¢alisma sonuglarindaki | -
herhangi bir degisiklik, nedenleriyle
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 36-37
7b Uygulandiginda, ara analizlerin  ve  durdurma | 39
yonergelerinin agiklamasi
Randomizasyon, 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 39-40
Dizi olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar1 | 39-40
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmay1 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan | 39-40
gizleme mekanizmasi adimlar1 tanimlayan rastgele ayirma
dizisi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak
numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim | 39-40
kaydetti ve girisimler i¢in katilimcilar1 Kim ayirdi
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler i¢gin ayrildiginda kim (6rnegin, | 40
katilimcilar, bakim verenler, sonuglar1 degerlendirenler)
ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil  sonuglar i¢in  gruplarin | 56
Yontemler karsilagtirllmasinda kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler | -
icin yontemler
Bulgular
Katilimer akist 13a Her grup igin, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve | 39
(bir diyagram birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimc1 sayist
siddetle dnerilir)
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ | 39
birakmalar, nedenleriyle birlikte
Calismaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 50
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu 50
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve Kklinik 6zelliklerini | 59-60

gosteren bir tablo
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EK-1. (devam) Randomize Calisma Rapor Kontrol Listesi (CONSORT-2010)

Analiz edilen sayilar 16 Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilimer sayisi | 39
(payda) ve analizin asil olarak segilen gruplara gore olup
olmadigi

Sonuglar ve tahmin 17a Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar ve | 62-77
tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven araligi

gibi)

17b ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun | -
sunulmasi onerilir

Yan analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri | -
ve diizeltilmis analizler dahil, 6nceden belirlenmis olanlari
planlanmamus olanlardan ayirarak

Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler | -
(6zgul kilavuz igin, zararlar igin
CONSORT’a bakiniz)

Tartisma

Kisitliliklar 20 Calisma kisithliklar; potansiyel oOnyargi kaynaklari; | 7
beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin
cesitliligini ele alan

Genellestirebilirlik 21 Calisma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gegerlik, | 7
uygulanabilirlik)

Yorum 22 Sonuglarla tutarh yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme | 79-88
ve diger ilgili kanitlar1 g6z 6niinde tutma

Diger bilgiler

Kayit 23 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi 38

Protokol 24 Tam c¢alisma protokoliine nereden erisilebilir, eger | -
mevcutsa

Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi | -

gibi), fon saglayicilarin rolleri
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EK-2. Uzman Goriis Formu

Sayin Hocam,

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi  Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
Programinda Dog. Dr. Sevil GULER’in danismanhiginda “Diz Artroplastisi Hastalarina
Yonelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokoliiniin Hemsirelik Bakimina Duyarh Hasta
Sonuclar1 Uzerine Etkisi” konulu tezimi yiiriitmekteyim. Tezim kapsaminda diz
artroplastisi hastalarina yonelik Mobilizasyon Protokolii gelistirdik. Diz Artroplastisi
Hastalarina Yonelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokoliiniin adimlarinin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla kapsam gegerligi igin degerlendirmenize ihtiya¢ duymaktayiz.
Protokol adimlari igin her bir madde ‘uygun degil’=1, ‘maddenin uygun sekle getirilmesi
gerek’=2, ‘uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor’=3 ve ‘cok uygun’=4 olarak puanlanmasi
beklenmektedir. Verilen ifadelerin sizin i¢in uygunluk diizeyini form tizerinde isaretlemenizi
ve varsa onerilerinizi ‘A¢iklama’ boliimiinde belirtmenizi rica ediyoruz. Protokol formu ekte
yer almaktadir.

‘Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii’ ile ilgili

degerli goriislerinizi bildirdiginiz ve zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz

Ogr. Gor. Seving MESE

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Doktora Ogrencisi

Doc. Dr. Sevil GULER

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Diz Artroplastisi Hastalarmma Yonelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokoliiniin
Hemsirelik Bakimina Duyarh Hasta Sonuclar1 Uzerine EtKisi

Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokoliiniin adimlarinin
kapsam gecerligi acisindan degerlendirilmesi i¢in her bir adimm uygunluk diizeyini form

tizerinde (X) ile isaretleyiniz ve varsa onerilerinizi ‘Agiklama’ boliimiinde belirtiniz.



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

Protokol Adimlar:

Diz artroplastisi mobilizasyon protokolii hastanin ameliyat giiniinden taburculuguna kadar gegen
stireyi kapsamaktadir. Ameliyat giinii Yatak bas1 yiiksekligi, Yatak i¢ci pozisyon degisikligi ve
Egzersiz hareketlerini iceren 3 adimdan olugmaktadir. Ameliyat sonrasi 1. Giinden itibaren Yatak
ici pozisyon degisikligi, Egzersiz, Yatak bas1 yiiksekligi, Yatak kenarinda oturma, Ayaga
kalkma, Mobilizasyonu igeren 6 adimdan olugmaktadir. Her adim altindaki basliklar1 takip
ediniz.

AMELIYAT GUNU

Adim 1. Yatak bas1 yiiksekligi

Yatak bas1 30° yiikseltilir.

Adim 2: Yatak i¢i pozisyon degisikligi

2.2. Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir
Adim 3: Egzersiz

3.1. Rejyonel anestezi (Spinal anestezi, Epidural anestezi, Spinal anestezi+ Epidural anestezi vb.)
ile ameliyat olan hastalarin alt ekstremite hareketi degerlendirilir.
3.1.1. Her iki ayagin hareketi degerlendirilir.

3.1.2. Bacag: diiz olarak kaldirma ve fleksiyona getirme hareketi ameliyat olmayan bacakta

degerlendirilir.

3.2. Motor blok geri dondiigiinde (uyusukluk tamamen gectiginde) alt ekstremite egzersizleri

yaptirilir.

3.2.1. Once pasif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon, eversiyon) hareketleri
yaptirilir.

(1) Uygun

(2) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(3) Uygun degil

Aciklama

ET1



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

Protokol Adimlar:

3.2.2. Motor blok tamamen geri dondiigiinde aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak
inversiyon, eversiyon) hareketleri yaptirilir.
3.3. Genel anestezi ile ameliyat olan hastalarm bilinci tamamen agildiktan sonra alt
ekstremite egzersizleri yaptirilir.
3.4. Ameliyat olmayan bacakta fleksiyon, ekstansiyon hareketleri yaptirilir.

3.5. Hareketler giinde 2 defa her hareket 10 ve iizeri olacak sekilde tekrar edilir
AMELIYAT SONRASI 1. GUN
Adim 1: Yatak ici pozisyon degisikligi

1.1. Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir (Sag, sol yan ve sirt iistii).
Adim 2: Egzersiz
2.1. Hastaya, giinde 3 defa aktif ROM hareketleri ve izometrik egzersizler yaptirilir.

2.2. Dren ¢ikarilmadan 6nce aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon,
eversiyon) hareketleri yaptirilir.
2.3. Ameliyat olmayan bacakta fleksiyon, ekstansiyon hareketleri yaptirilir.

2.4. Dren cikarildiktan sonra aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon,
eversiyon, bacak fleksiyon, ekstansiyon, diiz bacak kaldirma) hareketleri ve
izometrik (quadriceps ve adductor kas1) egzersizler yaptirilir.

2.5. Hasta, her egzersiz hareketini 10 ve iizeri tekrar eder.

Adim 3: Yatak bas1 yiiksekligi (5-15 dakika)

(4) Uygun

(5) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(6) Uygun degil

Aciklama

488



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

Protokol Adimlar:

3.1. Yatak bas1 30°-45° yiikseltilir.
3.2. Yatak bags1 65° yiikseltilir hasta yatakta oturur pozisyona getirilir
Adim 4: Yatak kenarinda oturma (5-15 dakika)

4.1. Yatak bas1 65° yiikseltilir hasta yatak kenarinda ayaklar: yataktan sarkacak sekilde
oturur pozisyona getirilir.
Adim 5: Ayaga kalkma (5-15 dakika)

5.1. Hasta ayaga kaldirilir adim atar ve 5-15 dKk siireyle sandalyeye oturtulur.
Adim 6: Mobilizasyon

6.1. Hastanin tolere edebildigi kadar oda igerisinde yardimer arag geregle ortalama 20-
30 m ve 10-20 dk mobilizasyonu saglanir.
Protokol adimlarimin uygulama sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

Klinik hemsiresinin degerlendirmesine ve hastanin tolere etmesine bagl olarak
protokol adimlar1 5. dakikada bir sonraki adima ilerletilebilir.

¢ Mobilizasyon oncesi, ilk ayaga kalktiginda ve mobilizasyon sonrasi hasta ortostatik
hipotansiyon (OH) ve ortostatik intolerans (OI) belirti ve bulgular1 agisindan
degerlendirilir.

¢ Protokoliin 3.-6. adimlar1 glinde en az ii¢ defa tekrar edilerek hastanin mobilizasyonu
saglanir.

0 Tlk mobilizasyonu aksam saatinde yapilan hastalar igin giinde en az iki kez olmasi
yeterlidir

(7) Uygun

(8) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(9) Uygun degil

Aciklama

GT1



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

%

Protokol Adimlar:

4., 5. ve 6. Adimlarda hasta OH ve OI yoniinden degerlendirilir

-Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme

*

Hasta ayaga kalktiginda ii¢ dakika i¢inde SKBnin (SKB) >20 mmHg ve/veya
DKBnin (DKB) >10 mmHg diigsmesi
-Kalp hizinda dakikada 10-25 atimlik veya daha fazla artig

Ortostatik intolerans1 Degerlendirme
Bag Donmesi, Halsizlik, Mide Bulantisi, Bulanik Gérme, Senkop

Hasta ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda OH ve OI yoniinden
degerlendirilir. Diger mobilizasyonlarda OI belirtileri goriildiigii taktirde OH
acisindan da degerlendirilir.

Hasta, intolerans belirtileri gostermiyorsa bir sonraki adima gegilebilir.

Ortostatik hipotansiyon ve intolerans belirtilerinden herhangi birinin goriilmesi
durumunda, hasta yatar pozisyona getirilir ve Protokol 3. Adimdaki uygulamalardan
tekrar baslatilir.

AMELIYAT SONRASI 2,3,4. GUN
Admm 1: Yatak ici pozisyon degisikligi

1.1. Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir (Sag, sol yan ve sirt {istii).

Adim 2: Egzersiz

(10) Uygun

(11) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(12) Uygun degil

Aciklama

917



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

Protokol Adimlar:

2.1. Hastaya, giinde 3 defa aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon,
eversiyon, bacak fleksiyon, ekstansiyon, diiz bacak kaldirma) hareketleri ve
izometrik (quadriceps ve adductor kas1) egzersizler yaptirilir.

2.2. Hasta, her egzersiz hareketini 10 ve tizeri tekrar eder. (Egzersiz hareketleri her giin
kademeli olarak artirilacak)

Adim 3: Yatak basi yiiksekligi (5-15 dakika)

3.1. Yatak bag1 30°-45° yiikseltilir.
3.2. Yatak bag1 65° yiikseltilir hasta yatakta oturur pozisyona getirilir
Adim 4: Yatak kenarinda oturma (5-15 dakika)

4.1. Yatak bas1 65° yiikseltilir hasta yatak kenarinda ayaklar: yataktan sarkacak sekilde
oturur pozisyona getirilir.
Adim 5: Ayaga kalkma (5-15 dakika)

5.1. Hasta ayaga kaldirilir adim atar ve 5-15 dK siireyle sandalyeye oturtulur.

Adim 6: Mobilizasyon

(13) Uygun

(14) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(15) Uygun degil

Aciklama

LTT



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

Protokol Adimlar:

6.1. Hastanin tolere edebildigi kadar oda icerisinde yardimci arag¢ geregle ortalama

asagida belirtilen sekilde mobilizasyonu saglanir.

2. giin  100-200 m ve 30-40 dk

3. giin  200-300 m ve 40-50 dk

4. giin taburcu degil ise 300- 400 m ve 50-60 dk

Hasta hastanede yattig1 stire boyunca mobilizasyon siiresi ve mesafesini kademeli olarak

artiracaktir

¢ Protokol adimlarimin uygulama sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

O Klinik hemsiresinin degerlendirmesine ve hastanin tolere etmesine bagh olarak
protokol adimlar1 5. dakikada bir sonraki adima ilerletilebilir.

¢ Mobilizasyon 6ncesi, ilk ayaga kalktiginda ve mobilizasyon sonrasi hasta Ol belirti
ve bulgular agisindan degerlendirilir.

O Protokoliin 3.-6. adimlar1 giinde en az ii¢ defa tekrar edilerek hastanin

mobilizasyonu saglanir.
* 4. 5. ve 6. Adimlarda hasta OH ve OI yoniinden degerlendirilir

-Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme

* - Hasta ayaga kalktiginda {i¢ dakika i¢inde SKBnin (SKB) >20 mmHg ve/veya
DKBnin (DKB) >10 mmHg diigsmesi
*  -Kalp hizinda dakikada 10-25 atimlik veya daha fazla artig

(16) Uygun

(17) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(18) Uygun degil

Aciklama

8TT



EK-2. (devam) Uzman Goriis Formu

Protokol Adimlar:

*  -Ortostatik Intolerans1 Degerlendirme

*  -Bag Donmesi, Halsizlik, Mide Bulantisi, Bulanik Gérme, Senkop

*  Hastada Of belirtileri goriildiigii taktirde OH acisindan da degerlendirilir.
*  Hasta, intolerans belirtileri gostermiyorsa bir sonraki adima gegilebilir.

*  Ortostatik hipotansiyon ve intolerans belirtilerinden herhangi birinin goriilmesi
durumunda, hasta yatar pozisyona getirilir ve Protokol 3. Adimdaki
uygulamalardan tekrar baslatilir.

o Diz artroplastisi hastalarina yonelik mobilizasyon protokolii, hasta hastaneden
taburcu oldugunda tamamlanacaktir.

(19) Uygun

(20) Maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekir

(21) Uygun degil

Aciklama

6TT



EK-3. Mobilizasyon Protokolii Takip Cizelgesi

Ad: Toyad: Oda no:

Ameliyat glin ve saati:

Post Op. 0 [5aat®)

Ameliyat
Sonrasi 0
Giin

‘Yatak bag yikseklifinin 30 derece olmas

‘Yatak ici pozisyon degisikligi/ 2 zaat araliklarla

Pasif ya da aktif ROM egzersizi [alt ekstremite]/ 2
defa/ Her hareket 10 ve Gzeri tekrar edilirfameliyat
olan bacak)

Aktif ROM egzersizi [alt ekstremite)/ 2 defa/ Her
hareket 10 ve Uzeri tekrar edilir [ameliyat olmayan
bacak]

Post Op. 1 [Saat)

Ameliyat
Sonrasi 1.
Giin

‘Yatak ici pozisyon degisiklii/ 2 saat araliklarla

Aktif ROM egzersizleri [alt ekstremite) ile izometrik
egzersizlerif2- 3 defa/ Her hareket 10 ve Ozeri tekrar
edilir

Yatak bay 30-45 derece/ 5-15 dk

Yatak bag 65 derece hasta yatakta oturur
pozisyonda, 5-15 dk

‘Yatak bag 65 derece, hasta yatak kenaninda oturur
pozisyona getirilir 5-15 dk

Hasta ayaga kaldirilir adim atar ve 5-15 dk sireyle
sandalyeye oturtulur

Hastanin tolere edebildigi kadar oda icerisinde
yardimci arag gerecle 20-30 m,10-20 dk ve Gzeri
mobilizasyonu saglamir

Post Op.2 [Saat®)

Yatak ici pozisyon degigikligi/ 2 zaat araliklarla

Aktif ROM egzersizleri [alt ekstremite) ile izometrik
egzersizler/ 3 defa/ Her hareket 10 ve zeri tekrar
edilir

‘Yatak bay 30-45 derece/ 5-15 dk

‘Yatak bag 65 derece hasta yatakta oturur
pozisyonda, 5-15dk

¥
Sonras 2,
Giin

‘Yatak bag 65 derece, hasta yatak kenaninda oturur
pozisyona getirilir 5-15 dk

Hasta ayaga kaldinlir adim atar ve 5-15dk sireyle
sandalyeye oturtulur

Hastanin tolere edebildifi kadar oda icerisinde ve
koridorda yardimer arac gerecle ortalama 100-200 m,
30-40 dkve Uzeri mobilizasyonu saglanmir

0¢T



EK-3. (devam) Mobilizasyon Protokolii Takip Cizelgesi

Post Op

3 [5aat*)

‘Yatakici pozi d 2=zaataraliklarla

Aktif ROM egzersizleri [alt ekstremite) ile izometrik
egzersizleri/ 3 defa/ Her hareket 10ve Uzeri tekrar
edilir

‘Yatak bag 30-45 derece/ 5-15 dk

Yatak bag 65 derece hasta yatakta oturur
pozisyenda/ 5-15 dk

Ameliyat
Sonrasi 3.
Giin

‘Yatakbag 65 derece, hasta yatak kenannda oturur
pozizyona getirilir 5-15 dk

Hasta ayaga kaldinlir adim atar ve 5-15 dk sireyle
sandalyeye oturtulur

Hastanin tolere edebildigi kadar oda icerisinde ve
koridorda yardimei arag gerecle ortalama 200-300 m,
40- 50 dk ve Gzeri mobilizasyonu saglanir

Post Cp.

4 (saat®)

Ameliyat
Sonrasi 4.
Giin

Yatak igi pozisyon deisikli5i/ 2 saataraliklarls

Aktif ROM egzersizleri [alt ekstremite) ile izometrik
egzersizleri/ 3 defa/ Her hareket 10ve Uzeri tekrar
edilir

Yatak bas 30-45 derece/ 5-15 dk

‘fatak bags 65 derece hasta yatakta oturur
pozisyenda/ 5-15 dk

Y¥atakbas 65 derece, hasta yatak kenarinda oturur
pozizyona getirilir 5-15 dk

Hasta ayaga kaldinlir adim atar ve 5-15 dk sireyle
sandalyeye oturtulur

Hastanin tolere edebildigi kadar oda icerizinde ve
koridorda yardimei arag gerecle ortalama 300- 400
m, 50-60 dk ve iizeri mobilizasyonu saglanir

TCT
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EK-4. Diz Artroplastisi Hastalarina Yonelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii Egitim

Kitapcigi
) DiZPROTEZIMLE,
- GUVENLEHAREKET EDIYORUM '
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Yo6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapgigi
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

Bu egitim kitapcig), diz protezi ameliyati sonrasi hastalann
gavenli bir sekilde hareket etmelerini desteklemek amaciyla
hazirlanmigtir. Kitapgikta; diz protez ameliyatiniz, ameliyat
sonrasl yapilacak egzersizler, kademeli olarak ayaga kaldirma,
gavenli yarime, hastanede ve evde hareketin surdaralmesine
yonelik uygulanan mobilizasyon (hareket) protokolGntn
adimlanni iceren bilgiler yer almaktadir.
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Yo6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii

Egitim Kitapgigi

ICINDEKILER

1. DIZ EKLEMINIZ VE DIZ PROTEZINIZ
2. MOBILIZASYON (HAREKET) UYGULAMALARI
2.1 Yatak Bag! YUksekligi
2.2 Yatak Igi Pozisyon Degisikligi
2.3 Pasif-Aktif Egzersizler
2.4 Yataktan Kalkmak

2.5 Yatagja Yatmak
2.6 Sandalyede oturmak
2.7 Sandalyeden Kalkmak
2.8 Yardimc Arag-Gereg Kullanma
2.9 Yrome
3. AMELIYAT SONRASI GUNLUK MOBILIZASYON (HAREKET ETME) PROTOKGL ASAMALARI
3.1 Ameliyat Gonu Uygulanacak Hareket Basamaklar
3.2 Ameliyat Sonrasi 1. Ginden ltibaren Uygulanacak Hareket Basamaklari
4, EVDE GUVENLI HAREKETI SURDURME
5. RESIMLERIN KAYNAKLARI

6. KAYNAKLAR

1-2

89

10

10-13

13-18

19-21

22

23
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

1.DiZ EKLEMINIZ VE DiZPROTEZINIZ

Diz eklemi, uyluk kemiginin u¢ kismi, kaval kemiginin Ust kismi, baldir kemigi ile
diz kapaginin baglar, tendonlar ve kikirdak yapi ile desteklenmesinden olusan
vicudumuzun en buyuk eklemidir. Diz ekleminde bulunan kikirdak tabaka diz
kemiklerine yastik gorevi gorur ve dizin hareketini kolaylastirir (1) (Sekil 1).

* Uyluk kemigi

.y Kaval kemigi

—» Baldir kemidi

Resim 1. Diz Ekleminin Anatomisi

Diz ekleminin yapisi kireclenme, kemik erimesi, eklem romatizmasi gibi
nedenlerle bozulmakta ve kikirdak doku asinmaktadir. Bu bozulma, kemikleri
birbirine baglayan yapilarin ortadan kalkmasina neden olur. Kemiklerin
surtinme ve asinmasina neden olur. Yapisi bozulan diz eklemi agrya, hareket
kisithgina, yaramede gugluk yasanmasina neden olmaktadir (1, 2) (Sekil 2).
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

1. DiZEKLEMINiZ VE DIiZ PROTEZINIiZz

Resim 2. Osteoartritli Diz Eklemi

Yapisi bozulan diz ekleminin cerrahi tedavisinde diz protezi (yapay diz eklemi)
ameliyatlan yapilmaktadir. Diz ekleminin ameliyati, uyluk kemiginizin ve bacak
kemiginizin hastalikl kisimlarinin c¢ikarnlmasini ve daha rahat hareket icin
puruzsuz yuazeylere sahip yapay bir diz protezinin yerlestirilmesini icermektedir.
Her kemige uygun olan eklem protezi yerlestirilir (1, 3).

Yandaki Resim 3' te goruldugu gibi uyluk kemiginin
alt ucuna metalden yapilmis bir bilesen, kaval
kemiginin Ust ucuna ise Uzerine oturan protez metal
taban plakasi ve eklem yuzeyi olarak ikili yapidan
olugsmaktadir (1). Diz protezi ameliyati ile yeni “diz
ekleminiz” gunluk  hareketlerinizi  yeniden
yapabilecek hale gelmekte, agrniniz giderilmekte,
hareket kisitiginiz ortadan kaldinlmaktadir.

Resim 3.Total Diz Protezi
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

Ameliyat sonrasi, ameliyat yerinde bulunan dren (ameliyat yerinde biriken kanin

digan atilmasini  saglayan plastik boru) g¢ikanldiktan sonra yuarimeye
baslayabilirsiniz. Ameliyat sonrasi ortalama 20 saat iginde dren gikarnilmaktadir.
Bu sire boyunca hareketsizlige bagli sorunlanin énlenmesi ve ilk ayaga
kalktiginizda bas dénmesi, mide bulantisi gibi sorunlar yasamamaniz igin
hareketiniz belirli adimlarn takip ederek gergeklestirilecektir.
Mobilizasyon (hareket) uygulamalan asagida Dbelirtilen uygulamalan
icermektedir:

1.Yatak basinin yukseltilmesi

2.Yatak iginde pozisyonun degistirilmesi

3. Pasif-aktif egzersiz hareketlerinin yapilmasi

4.0turma, kalkma gibi hareketlerde, yardimci ara¢ gere¢ kullaniminda dikkat

edilmesi gerekenler

5.Yarume

Yatak bas! yuksekliginin ameliyat sonrasi belirli bir seviyede olmasi (30 derece)
rahat nefes alabilmeniz ve anesteziye bagl sorunlann azaltilmasi agisindan
oldukga 6nemlidir (4 ).

Ani ayagja kalkmaya bagl mide bulantisi, bas dénmesi ve tansiyon dusukliga
gibi sorunlar gelisebileceginden, yatak basi yuksekliginiz kademeli olarak
arttinlacaktir (15,18).



129

EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

2.2, Yatak igi Pozisyon Degisikligi

Yatak igerisinde pozisyonunuzu sik araliklarla degistirmek sirt agnlarinizi
engeller, kan dolasimini arttir, kanin alt kisimlarda géllenmesini énler ve daha
rahat nefes almanizi saglar. Bu nedenle, yatak igerisinde 2 saat araliklarla
pozisyonunuzu degistiriniz {5). Ameliyat oldugunuz gun agriniz olacag igin
dénmek igin yardim alabilirsiniz. Ameliyat olan bacaginizi ameliyat gunu belirli
bir yukseklikte sabit tutacaksiniz. Bu nedenle sag ve sol yana
donemeyeceksiniz.

Yan dénemeyeceginiz igin sirt ve omzunuzu yastiklarla destekleyip, gévdenizin
ust kismina yan donebilirsiniz. Ameliyat olan bacaginizdaki dren ¢iktiktan sonra
dizinizi bukmeden sag, sol yana ve sirt tstt dénebilirsiniz (6).

2 3. Pasif-Aktif Egzersizler

Diz protezi ameliyati sonrasi agrnin azaltilmasi, kas zayifigimin giderilmesi,
eklem aciklginin ve en erken doénemde yUrdmenin saglanmasi, gunluk
yasaminizi yardimsiz surdurebilmeniz igin size énerilen hareketleri eksiksiz bir
bicimde yerine getirmeniz gerekmektedir. Aktif egzersiz hareketleri sizin
tarafinizdan yapilmaktadir. Pasif egzersiz hareketi ise, bu hareketleri yalniz
yapamadiginiz durumlarda baska birinin yardimiyla hareketlerin yaptiriimasidir.
Ameliyat oldugunuz gun yardim alarak pasif egzersiz hareketlerini
yapabilirsiniz. Diger glnler egzersiz hareketlerini kendiniz yapmaya calisiniz.
Egzersiz hareketlerini size o©nerilen sekilde diizenli yapmaniz oldukga
onemlidir (Bakiniz sayfa 12-16).

Ameliyat oldugunuz gan ameliyat olan bacaginizda sadece ayak ve ayak bilegi
egzersizlerini yapiniz. Ameliyatin ertesi guni bacaginizdaki dren g¢ikanldiktan
sonra doktorunuz tarafindan size Onerilen egzersizleri yapiniz. Egzersiz
hareketlerini ameliyat oldugunuz giin 2 defa diger guinler 3 defa her egzersiz
hareketini 10 kez ve daha fazla yapiniz. Egzersiz hareketlerini kademeli olarak
artirmaya c¢alisiniz. Agn, yorgunluk hissederseniz egzersiz hareketlerine ara
veriniz.

Egzersiz hareketlerini ameliyat olmayan bacaginizda ameliyat ganunden

itibaren duzenli olarak uygulayiniz.
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

2.4.Yataktan Kalkmak

Ameliyat olan bacaginizi duz tutunuz ve bacaklarinizi yatagin kenarina dogru
kaydiriniz. Kollariniza agirlik vererek vicudunuzu éne dogru kaydinniz. Her iki
ayaginiz yere degene kadar kalgalarinizi da 6ne dogru kaydiriniz (1,9).

Resim 4. Yataktan kalkma
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

2.5, Yataga Yatmak

Her iki ayaginiz yere degecek bigimde yatagin kenarina oturunuz. Agirhiginizi
ellerinize veriniz ve kalgalarinizi geriye dogru kaydiriniz. Yavasca yataga uzanin.
Kollariniza agirlik vererek vucudunuzu kaydiriniz; ameliyat olan bacaginizi duz

tutunuz (1,9).

Resim 5. Yataga yatma
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EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

2.6.Sandalyede oturmak (5-15 dk)

Algak oturakli sandalyelerde oturmayiniz. Mumkunse tutamaklarn olan plastik
olmayan sandalyede oturmay! tercih ediniz. Oturacaginiz sandalyenin ameliyat
olan bacaginizin diz seviyesinden 1-2 parmak yiksekte olmasina 6zen
gosteriniz. Sandalyenin  6nunde durun ve sandalyeye arkanizi donan.
Bacaklarinizin arkasi sandalyeye degene kadar sandalyeye vyaklasiniz.
Ameliyatll bacaginizi ileriye dogru uzatiniz. Koltuk degneklerinizi ya da
yuratecinizi ameliyat olan bacagin karsisindaki elinize yerlestirin ve serbest
kolunuzu sandalyenin koluna vyerlestiriniz. Yavasgca sandalyeye oturunuz.

Otururken dizlerinizi daima kalganizdan asagjida tutunuz (1, 9, 19).

Resim 6. Sandalyeye oturma
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2.7.Sandalyeden Kalkmak

Ameliyatl bacaginizi éne dogru
uzatiniz. Kalcalannizi sandalyenin
6nune dogru kaydinniz. Sandalyenin
kollarindan destek alarak ameliyat
olmayan bacaginiza agirlik vererek
ayaga kalkiniz. Koltuk degneklerinize
ya da yuritecinize  ellerinizi

yerlestiriniz (1, 9).

Resim 7. Sandalyeden kalkma

2.8. Yardimci Arag-Gereg¢ Kullanma

Ameliyatll bacaginizi 6éne dogru uzatiniz.
Kalcalarinizi sandalyenin  6ntne dogru
kaydinniz. Sandalyenin kollarindan destek
alarak ameliyat olmayan bacaginiza agirhk

vererek ayaga kalkiniz. Koltuk
degneklerinize ya da yurutecinize ellerinizi
yerlestiriniz (1, 9).
Resim 8. Yuruteg ile yurume
2.9.YUrime

Ameliyat sonrasi hareket; agr, kabizlik, damar icinde kanin pihtilasmasi gibi
ameliyat sonrasi karsilagabileceginiz olumsuzluklarin azaltilmasi ya da ortadan
kalkmasinda yardimei olacaktir (13). Bu nedenle size onerilen yurume
programina uymaya 6zen gosteriniz.
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2.9. Yirime (Devami)

Ameliyat sonrasi 24 saat igerisinde
yartmeye baslayacaksiniz. Yarame sureci
kademeli olarak gerceklestirilecektir.
Oncelikle yataginizin bas kismi belirli
derecelerde yukseltilecek, belirli bir stre
bu pozisyonda kalacaksiniz. Sonra yatak
kenarinda oturur pozisyonda belirli bir

stre oturacaksiniz. Daha sonra ayaga
kalkip  yatak kenarinda bulunan .

sandalyeye oturacaksiniz. Resim 9. Koltuk degnegi ile yarame

Bir sure sandalyede oturduktan sonra hemsireler tarafindan belirli bir
degerlendirme yapilacaktir. Mide bulantisi, bas dénmesi, tansiyon dasuklugu,
bulanik gérme gibi sikayetleriniz olmadigi sirece hareket edebilirsiniz
(15,16,17,18). Yurutecinizden destek alarak ayakta dik konumda durunuz.
Yuratecinizi 15-20 cm ileriye hareket ettiriniz. Ardindan ameliyatl bacaginizi
kaldinp adim atimiz; oncelikle topugunuzu, ardindan ayak tabani ve
parmaklarinizi yere basiniz. Sonra ameliyat olmayan bacaginizi adim atiniz. Bu
islemi tekrarlayarak yaryunaz (22). Baglangigta oda igerisinde giinde en az 3
defa 5-10 dakikalik kisa yuruyusler yapiniz. Kas gtcuntz ve dayaniklihiginiz
arttikga oda igerisinde ve koridorda hareket surenizi ginde en az 3 defa 20-30
dakika olacak sekilde arttirmaya calisiniz. Yarime esnasinda yardimci arag
gereclerinizi size dnerilen bicimde kullanmaya 6zen gosteriniz. Kisa yurayusler
vapiniz. Protezli bacaginiza agirlk vermekten ve egilme, bukdlme gibi
hareketlerden sakininiz. Agn ve yorgunluk hissettiginizde dinleniniz. Duz
zeminde yurumeye 6zen gésteriniz (1,12).



135

EK-4. (devam) Diz Artroplastisi Hastalarina Y6nelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokolii
Egitim Kitapcigi

3.AMELIYAT SONRASI GUNLUK
MOBILiZASYON (HAREKET ETME)
PROTOKOLU ASAMALARI

3.1. Ameliyat Glinii Uygulanacak Hareket Basamaklan
Adim 1. Yatak bas! yuksekligi

Ameliyat sonrasi servisteki yataginiza
alindiginizda, yatak basinizin
yuksekligi belirli bir seviyeye (30
derece) getirilecektir. Mevcut
pozisyonda dinlenmeye 6zen

gosteriniz.
Resim 10. Yatak basi yuksekligi

Yatak igerisinde 2 saat araliklarla pozisyonunuzu degistiriniz!

Adim 2: Yatak ici pozisyon degisikligi

1

Ameliyat sonrasi bacaginizin
ideal pozisyonu; duz
tutulmasi, diz altinin  bos
kalacak sekilde ayak altina
yastik konularak
yukseltilmesidir.

Resim 11. Ameliyat sonrasi bacagin
pozisyonu

10
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Adim 2: Yatakici pozisyon degisikligi

Resim 12. Yatak ici pozisyon degisikligi

2

Ameliyat sonrasi erken dénemde, gévdeniz ve bacaklariniz ayni
hizada olacak sekilde, hafif sag ya da sol yana donebilirsiniz (30
derece say ya da sol yan pozisyon). Ameliyat olan bacaginizi
bukmemeye dikkat ediniz. Bu pozisyonda iken omuz ve sirtinizi
yastikla destekleyiniz.  Ameliyat olmayan bacaginizi istediginiz
bicimde konumlandirabilirsiniz.

11
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Adim 3: Egzersiz

1

Sirt GstU pozisyonda ayak bileginden ayak parmaklanni asagi ve yukar dogru
hareket ettiriniz.

—p T

.

Resim 13. Ayak Bilegi Pompalama

2

Ayaginizi ayak bileginizden ice ve diga dogru dairesel hareketlerle
déndarunuz.

Resim14. Ayak Bilegi ice Disa Dondirme

12
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Belden asaginiz uyusturularak ameliyat olduysaniz, ameliyat sonrasi
bacaklannmizin  uyusukluju gecene kadar egzersiz hareketlerinizin
uygulanmasinda yardim alabilirsiniz. Bacaklarinizin uyusuklugu tamamen
ortadan kalktiktan sonra egzersiz hareketlerinizi kendiniz yapmaya baslayiniz.

Ameliyatta tamamen uyutuldu iseniz, uyku haliniz ortadan kalktiktan sonra
kendinizi iyi hissettiginizde egzersiz hareketlerini yapmaya baslayiniz.

Egzersiz hareketlerini iki defa, her hareketi 10 defa tekrarlayacak bicimde
yapin.

Yoruldugunuzda, agriniz oldugunda egzersize ara veriniz.

3.2. Ameliyat Sonrasi 1. Giinden itibaren Uygulanacak Hareket Basamaklan

Adim 1: Yatak ici pozisyon degisikligi
Yatak i¢i pozisyonunuzu iki saat araliklarla degistiriniz.
Ameliyat sonrasi 1. gtinden itibaren dren ciktiktan sonra, yatak icerisindeki pozisyonunuzu sag,

sol yan ve sirt Ustu olarak konumlandirabilirsiniz.

Resim15. Yatak i¢i pozisyon degisikligi
Adim 2: Egzersiz
Ameliyat sonrasi egzersiz hareketlerini asagida belirtildigi gibi yapmaya 6zen
gosterin.

Egzersiz hareketlerini Ug defa, her hareketi 10 defa tekrarlayacak bicimde yapin.

Yoruldugunuzda, agriniz oldugunda egzersize ara verin.

13
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1

Sirt isth pozisyonda ayak bileginden ayak parmaklarini agsagi ve yukar dogru
hareket ettiriniz.

Resim16. Ayak Bilegi Pompalama

2

Ayaginizi ayak bileginizden ice ve disa dogru dairesel hareketlerle
déndarunuz.

v

s .V

Resim17. Ayak Bilegi ice Disa Dondirme

BACAGINIZDAKi DREN CIKARILDIKTAN SONRA ASAGIDAKI EGZERSIZLERE
BASLAYABILIRSINiZ.

14
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3

Sirt  Ustll pozisyonda topugunuzu
yataktan kaldirmadan bacaginizi
kalcaniza dogru gekebildiginiz kadar
cekin bese kadar sayin ve ardindan
gevseyin. Yavas yavas bacaginizdaki
bukulme miktarini artirmaya galiginiz.

4

Sirt Ustd pozisyonda, ameliyat olan
bacaginizi duz bir sekilde uzatiniz. On
uyluk kaslanni kasarak, bacaginizi
dizinizin arakasindan yataga dogru
bastininiz. Bu pozisyonda 5-10 saniye
kalmaya caliginiz. Gevseyiniz ve tekrar
ediniz.

Resim 18. Diz Bukme

S

Resim 19. Uyluk Set Egzersizi

Sirt Ustu pozisyonda bacaklarinizin arasina bir yastik yerlestiriniz ve
bacaginizin i¢ kismindaki kaslari kasip gevsetiniz.

Resim 20. i¢ Uyluk Kas Egzersizi
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Ameliyat olmayan bacaginizi dizden bukunuz, ameliyat olan bacaginizi 15-
40 cm yukariya kaldinniz. Bacaginizi yavasca yataga indirin. Ameliyat
sonrasl 1. ve 2. gunlerde bacaginizi kaldirmakta zorluk cekebilirsiniz. Kas
kuvvetiniz arttikga bacak kaldirma sureniz ve mesafeniz artacaktir.

Resim 21. DUz Bacak Kaldirma

7

Sandalyede ya da yataginizda dik bir
pozisyonda oturunuz. Bacaginiz duz
bir pozisyon alana kadar yukariya
kaldirmaya c¢alisinizz. 5 sn bu
pozisyonda kaliniz. Yavasca
bacaginizi indiriniz.

Resim 22. Oturur Pozisyonda Diz
Acma

16

8

Sandalyede ya da yataginizda dik bir
pozisyonda oturunuz. Ayaginiz
yerde iken bukebildiginiz kadar

bukun. 5 sn bu pozisyonda kaliniz.
Bacaginizi yavasga duzeltiniz.

Resim 23. Oturur Pozisyonda Diz
Bukme
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Adim 3: Yatak bast yiiksekligi (5-15 dakika)

Yatak basi yuksekliginiz kademeli olarak
yukseltilecektir (30-45 ve 65 derece).

Her kademede belirli bir stre bekleyiniz (en
az 5-en fazla 15 dakika).

Resim 24. Yatak basg! yuksekligi

Adim 4: Yatak kenannda oturma (5-15 dakika)

Yatak basi yuksekliginiz 65 derece yatak
kenarinda ayaklanniz yataktan sarkacak sekilde
oturur pozisyonda belirli bir stre bekleyiniz (en
az 5-en fazla 15 dakika).

Resim 25. Yatak kenarinda oturma

Adim 5; Ayagja kalkma (5-15 dakika)

Ayaga kalkip adim atiniz ve yandaki koltuk ya da sandalyeye oturunuz (en az 5-en fazla 15 dakika).

.y

Resim 26. Ayaga Kalkma Resim 27. Sandalyéye yada
17 koltuga oturma
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Adim 6: Ylirime

Ayaga kalkiniz ve oda igerisinde
yurayanuaz. Agrniniz olursa ya da yorgun
hissederseniz yurumeye ara verip
dinleniniz.

Bu uygulama basamaklarinda hemsire
ve aile uyelerinizden destek aliniz.
Mide bulantisi, bas dénmesi, bulanik
goérme ve bayginlik hissi gibi
sikayetlerinizde  hemsireye  haber
veriniz.

Resim 28. Yurume

18
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4.EVDE GUVENLIHAREKETI
SURDURME

Diz protezi ameliyati sonrasi hastalar ortalama hastanede 3-5 glin kaldiktan

sonra taburcu edilmektedir. Ameliyat sonrasi iyilesme sureci her hastada

farklilik géstermekle birlikte bu sure ortalama 3-6 aydir. lyilesme surecinin hizli

olmasi igin gunluk yasaminizda dikkat etmenizle ile ilgili 6énerilere uymaniz
oldukga 6nemlidir (3,12,13).

Evde guvenli hareketi surdurmeniz i¢in oneriler asagida belirtilen sekildedir:
(1,2,3,7,9,12,19,22)

Evde dusmenize neden olacak olan kilim ve paspaslari kaldirin.
Evde yuradugunuz alanlarnin aydinlatilmis oldugundan emin olun. Elektrik
dugmelerine ulagim kolay olmali. Ozellikle Koridor ve tuvaletin aydinlatmasi
iyi olmalidir. Dusme riskine kargi dikkatli olunuz.
Acil durumlar igin yakininizda yeterli aydinlatma saglamak igin bir 11k
kaynagi bulundurmaya 6zen gosterin.
Tum elektrik kablolan uygun sekilde olmal.. Takilip dusmenize neden
olmamall.
Gegis alanlan yardimci ara¢ gereg ile gegmeniz i¢in uygun olmali. Oda
girigleri, banyo ve tuvalet girislerinde esik bulunmamali.
Yatak yuksekliginizin ameliyat olan bacaginizin seviyesinden 1-2 parmak
yuksekte oldugundan emin olun. Yatak yuksekliginizin ameliyat olan
bacaginizin seviyesinden yuksek degilse silte ya da minder ile yukseltiniz.
Banyo ve tuvalette diismeyi 6nlemeye yonelik dnlemler aliniz. Dus ve
banyoda kaymayan paspas kullaniniz. Banyo ve tuvalette tutunma barlari
bulunmali. Dustan gikmadan énce basacaginiz yerin kuru olmasina ézen
gosterin. Ameliyat olan bacaginizi ige ya da diga déndurmeyiniz. Ayakta
dus aliniz ya da ameliyat olan bacaginizin seviyesinden 1-2 parmak
yluksekte sandalye kullaniniz.

1)
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4.1.Evde Tuvalet Kullanimi

Uygun vyukseklikte klozetli tuvalet ya da tuvalet
sandalyesi kullaniniz. Tuvalette kullandiginiz esyalan
kolay ulasilir yerlere yerlestiriniz. Tuvalete yakin bir oda
da kaliniz.

1mi

4.2, Merdiveninme

Merdiven inerken once koltuk degneklerinizi ya da
katlanmig yuratecinizi alt basamaga yerlestiriniz. Daha
sonra ameliyat olan bacaginizi ve son olarak ameliyatsiz
bacaginiz alt basmaga indirerek adim atiniz.

Resim 30. Merdiven inme

4.3. Merdiven Cikma

Merdiven cikarken édnce ameliyat olmayan bacaginizi
ust basamaga aliniz. Agiriginizi kollariniza veriniz ve
trabzanlarn kullaniniz. Daha sonra ameliyat olan
bacaginizi ust basamaga aliniz. Son olarak koltuk
degneklerinizi ya da katlanmis yuratecinizi basamaga

yerlestiriniz ve adim atiniz.

Resim 31. Merdiven ¢ikma

20
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4.4, Arabaya Binme ve inme

Arabaya binerken; yolcu koltugunun tamamen geriye itildiginden emin
olunuz. Once koltuk degneklerinizi ya da katlanmis yuritecinizi arabaya
yerlestirerek destek aliniz ve oturunuz. Geriye iyice yaslanin ve bacaklarnnizi
yavasga arabaya yerlestiriniz.

Arabadan inerken; yolcu koltugunu tamamen geriye itiniz. Bacaklarinizi
arabadan digan ¢ikariniz ve koltuk degneklerinizden ya da katlanmig
yOrutecinizden destek alarak ayaga kalkiniz. Ameliyat olmayan bacaginiza

daha fazla agirlik veriniz.

Ameliyat sonrasi 4-6 hafta sureyle ara¢ kullanmayiniz!

DIKKAT! §

Ameliyat sonrasi dénem igin size dnerilen egzersiz ve mobilizasyon (hareket)
programina uymaya 6zen gosteriniz. Bu egzersizlerin ve hareketin amaci;

« eklem hareket agikligini saglamak,

» kas kuvvetini ve iglevini artirmak,

» kan pihtisinin vicuda dagilma riskini azaltmaktir.

Size 6nerilen programa uymamaniz durumunda;
« eklem sertligi ve eklem hareket agikliginin saglanamamasi,
» dizin 90 derece bukulememesi,
e ylUruyememe,
» hastanede yatig stresinin uzamasi gibi sorunlar yasayabilirsiniz.
Tum bu sorunlar tekrarli hastane yatiglarina, komplikasyonlara ve yasam

kalitenizin azalmasina neden olabilir.
Bu kitapgikta belirtilen ameliyat sonrasi guvenli hareketin sarduralmesi ile ilgili

verilen bilgilerin diginda danismak istediginiz konular igin saglik ekibine
daniginiz.

21
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Resim 1; DIz Ekleminin Anatomisl https://www.orthospecialist.co.uk/pdf/total-knee-replacement-booklet-with-barcode-2018v1-
yega.pdf, ET: 02.04.2021

Resim 2; Osteoartritli Diz Eklemi, https://www.orthospeclalist.co.uk/pdf/total-knee-replacement-booklet-with-barcode-2018v1-yega.pdf,
ET:02.04.2021

Resim3; https:/as1.ftedn.net/v2/jpg/00/46/87/86/1000_F_46878619_KbxGrUvhbWyqq1kn1DI2J10mmEIZMH|X Jpg, ET: 02.04.2021
Resim 4-31 Seving Mesge ' nin argivinden alinmigtir.
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Araci

Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet Hayir
1 puan | O puan

A. Icerik Durumu (1-4. Maddeler)
1. Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik m1?
3. Konu hedeflerle smirli 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 cekici 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 yapilmig mi1?
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi
kullanilmisg m1?
D. Yazi ve Puan Durumu (15-22. Maddeler)
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi1?
16. Anahtar bilgiyi gostermek icin oklar ya da kutular gibi ip
uglart var m1?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?
18. Materyal daginik goriiniiyor mu?
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?
20. Ayni1 sayfa iizerinde altidan daha fazla yaz tipi ya da yazi
boyutu kullanilmis m1?
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?
22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi?
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. Maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi?
24. Istenilen davramislar 6zellikli terimler ya da modelle
gosterilmis mi?
25. Davranig 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-5. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

BOLUM 1

| Bu Kitapeik Giivenilir Mi?

1. Amaci acik midir?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 &)

IP UCU Bu kitapgigin baslangicinda net bir agiklama olup olmadigina bakin.
% Ne hakkinda

% Hangi konular kapstyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
% Kimler igin 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
diistiniin.

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

IP UCU Bu kitapgikta;

0,

%+ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi

*

% Tedavi segenekleri ile ilgili onerilerin gercekei ya da uygun olup olmadig:

4. Bu kitapcigi hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU

R/

% Tedavi se¢enckleri 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.

Derecelendirme notu: kitapeik her iki ipucu i¢in “5” puan karsihginda olmahdir.
Genel kitapgiklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar: (soru7) listesi gerekli degildir.
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EK-5. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN

Olciim Araci
5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanmilan bilginin tarihi acikca belirtilmis
midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip UCU

% Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
% Kitap¢igin baski tarihine bakin.
% Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakka).

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip ucu

®,

% Kitapcgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

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

% Kitap¢igin bagka bir tanilamasinin olmasi.
Dikkatli olunmali eger:

0,

% Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar: ya
da dezavantajlari izerinde odaklaniyorsa,

% Kitapeik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir

tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

0,

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

7. Tlave bilgi ya da destek kaynaklarna iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip ucu

%+ Durum ve tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger 6rgiitlere
iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.

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

P uUCU
% Tedavi segenekleri ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklart yada bilgi eksiklikleri
yoniinden tartigsmalar1 gézden gecirin.
% Kitapgikta sunulan tedavi segeneklerinin herkese ayni sekilde, 6zel bir tedavinin
basar1 oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olun.
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EK-5. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

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 tanimhiyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
ip ucu
%+ Tedavilerin viicut tizerindeki etkilerine nasil ulastigini tanimlayip tanimlamadigina
bakin.
10. Her bir tedavinin yararlarim tanimhiyor mu?
Hay1r 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.

11. Her bir tedavinin risklerini tammhyor mu?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
iPucu

% Tedavinin yan etkileri, komplikasyonlari ve kisa ve uzun siireli ters etkilerine iligkin
riskleri yer alabilir.

12. Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagim tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU

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

13. Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IP UCU

% Tedavi seceneklerinin giinlik aktiviteler {izerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin

s Tedavi seceneklerinin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini
tanimlayip tanimlamadigina bakin
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EK-5. (devam) Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi DISCERN
Olciim Araci

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi agiklanmis m1?

Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
iP ucu
% Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

< Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden once daha fazla arastirma yada
diistinmek i¢in alternatifleri ileriye siiriip sirmedigine bakin.

15. Hastanin karar vermesi i¢in destek saghyor mu?
Hay1r Kismen Evet
1 2 3 4 5
ipucu

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

BOLUM 3

‘ Kitapgigin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak tedavi se¢enekleri konusunda
bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diistik Orta Yiiksek

ciddi/agir1 eksiklikler nemli cok az

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

Diger Oneriler:



EK-6. Hasta Tanilama Formu

Miidahale Grubu o Kontrol Grubu o Anket No:
Protokol No:

I. Sosyo-Demografik Ozellikler

Adi1 Soyadz: Hastanin Telefonu:
1. Yasu: Oturdugu Yer:
2. Cinsiyeti:
3. Medeni Durumu: Evli o Bekar o
4. Egitim Durumu: Okur yazar o ilkokulo Ortaokul o Lise o

Universite O

5. Meslegi: Ev Hanimi o Memur o Is¢i o Emekli o Serbest Meslek

Diger :

6. Calisma durumu: Evet o (Ac¢iklaymiz......... ) Hayir o

7. Sosyal Giivencesi: Var o Yok o

8. Gelir Durumu: Gelir giderden az o Gelir gidere denk o Gelir giderden
fazla o

9. Oturdugu yer: i1 o Iige o Belde-koy o

10. Evin ozellikleri: Apartman dairesi o Miistakil ev o

11. Hastanin evde yasama durumu: Tek basina o Birlikte o

(Agiklaymniz................ )
12. Boy/Kilo:................ Beden Kitle Indeksi:............................
13. Sigara Igme Aliskanhigimniz: Var o Yok o
14. Alkol Kullanma Aliskanlhigimiz: Var o Yok o

I1. Hastalik ve Ameliyat ile Tlgili Ozellikler
15. Hastanin; Klinige Yatis Tarihi:
Ameliyat Tarihi:

Taburculuk Tarihi:
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EK-6. (devam) Hasta Tanilama Formu

16. Kronik Hastalik: Var o (A¢iklaymiz............................. ) Yoko

17. Ameliyat Olma Nedeni: Gonartroz o Romatoid artrit o Osteoartrit o Osteoporoz

m
Travma o
18. Ameliyat Bolgesi: Sago Sol o
19. Ameliyat Oncesi Yardime1 Arag Gere¢ Kullanma Durumu;
Evet o (Agiklayimiz:  Bastono  Yiritecle o Koltuk degnegi o Diger o)
Hayir o

20. Ameliyatta Uygulanan Anestezi Tiirii: Rejyonel Anestezi o Genel

Anestezi o

21. Klinikte Uygulanan Aneljezik Tiirii: Opioid o Nonopioid o Epidural o



EK-7. KOOS-Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu (KOOS-PS)

Bugiiniin Tarihi: ..../..../....

| 3100 NP

Dogum Tarihi: ..../..../....
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TALIMATLAR: Bu anket, diz ekleminiz ile ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler,

farkl1 faaliyetleri ne kadar iyi yapabildiginizi takip etmemizde bize yardimci olacaktir. Her

soru sadece uygun bir kutucuk isaretlenerek cevaplandirilacaktir. Eger bir soruyu nasil

cevaplayacaginizdan emin degilseniz, biitiin sorulari yanitlayabilmeniz igin liitfen

verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.

Asagida verilen sorular olagan giinliik aktiviteleri ve yiiksek diizey aktiviteleri

gergeklestirdiginizdeki fonksiyon diizeyiniz ile ilgilidir. Asagida belirtilen her bir aktivite

icin gecen hafta diz eklemi probleminizden dolay1 yasadiginiz zorluk derecesini belirtiniz.

1. Yataktan kalkmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O O O O

2. Corap/kiilotlu ¢orap giymek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O (] (] O O

3. Oturdugunuz yerden kalkmak
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O O O O

4. Yere egilmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O O O O

5. Incinen diziniz iizerindeyken incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirme

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok Siddetli

O

O

O

d

O




EK-7. (devam) KOOS-Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu (KOOS-PS)

6. Diz usti oturmak

Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O O O O

7. Comelmek
Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli
O O O O
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EK-8. SGAO (Vizuel Analog Skala)

Hissettiginiz agriy1 en iyi agiklayan yiiz ifadesini 6lgek tizerinde isaretleyiniz.

MOBILIZASYON ONCESI

2

AGRI

0
b {_Y_J L—Y—J L_Y_J L_Y_J “—Y—J
yok Hafif Siddetii Gok Dayaniimaz
Siddetli
MOBILIZASYON SONRASI

AGRI

t
0

Agn
yok

LY—JH—JW—J‘W—"—V—}

Hafif Siddetii Gok Dayaniimaz
Siddetli
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EK-9. Durumluk Kaygi Olgegi

Degerlendirme Zamanai:
() Ik Mobilizasyon. Tarih: ..../.../....

( ) Taburculuk Oncesi. Tarih: ..../.../ ...

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin anminda nasil

hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

D

2

2 18 18 |F
1. [Su anda sakinim @16 @
2. [Kendimi emniyette hissediyorum DB ®
3 |Su anda sinirlerim gergin @16 @
4 [Pismanlik duygusu i¢indeyim @16 @
5. |Su anda huzur i¢indeyim D@6 @
6 [Su anda hig keyfim yok OREHOERCOBRNEGO)
7 [Basima geleceklerden endise ediyorum DB @
8. |[Kendimi dinlenmis hissediyorum DB @
9 |Su anda kaygiliyim DI @
10. [Kendimi rahat hissediyorum D@ &
11. [Kendime giivenim var DA @
12 [Su anda asabim bozuk DI Be | @
13 |Cok sinirliyim DI Be | @
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum DB @&
15. [Kendimi rahatlamig hissediyorum DB @&
16. [Su anda halimden memnunum M@ @
17 [Su anda endiseliyim @13 @
18 [Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum Wl 6| @
19. |Su anda sevingliyim @12 @B (@)
20. [Su anda keyfim yerinde. D@ &
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EK-10. Hasta Hareketlilik Olgegi

Yonerge: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandiginizi
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayr1 ayri
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz
agr1 ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan sifir- 15 araliginda puan veriniz.

Yatak lcinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dinme:
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa déndiigoniizde, ne kadar agn hissettimz?

Agnyoktu  Biraz agn vardi Orta derecede Cok agrivardt  Hayal edebilecegim
agr vardi en kotiagrivdl

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dénmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi EKolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarmda Oturma:
Yatak kenannda oturdugunuzda ne kadar agn hissettiniz?

Agriyoktu  Biraz agn vardi Orta derecede Cok agrivardi  Hayal edebilecegim
agr vardi en kotilagriydi

Yatak kenarinda oturmak sizin igin ne kadar zordu?

Cok kolayd: Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
Yatak kenaninda, ayaga kalktigimzda ne kadar agn hissettiniz?

Agnyoktu  Biraz agn vardi Orta derecede Cok agrivardt  Hayal edebilecegim
agr vardi en kotiagrivdl

Yatak kenaninda, ayaga kalkmak sizin icin ne kadar zordu?

Cok kolayd: Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasimmda Yiiriime:
(Odada yiridiginizde ne kadar agn hissettiniz?

Agriyoktu  Biraz agn vardi Orta derecede Cok agrivardt  Hayal edebilecegim
agr vardi en| kotiagriydi

(Odada yirimek sizin icin ne kadar zordu?

Cok kolaydi EKolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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EK-11. Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Ameliyat Sonrasi ....... Gilin Gozlem Zamani:..............coeeveeiniinenann.n.

Ambulasyon/Ayaga kalkma &ncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)

Kan Basincit......

Kullanim Y 6nergesi:

1. Tim bolimlere iliskin gozlemler, asagidakiler gerceklestirildikten sonra doldurulur:

a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve

b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)

2. Litfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan sayiy1 ilgili 6lgek iizerindeki sayiy1

isaretleyerek belirtiniz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2 3 4 5

Hasta Hasta sozli Hasta sozIli | Hasta donmek Hasta yardima
bagimsiz uyart ile uyar1 ve icin hemgireye ragmen
olarak dondii | bagimsiz fiziksel bagimliydi donemedi

olarak yardim ile

bagimsiz yatak dondii

olarak dondii

Yatak Kenarmnda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta Hasta sozli Hasta sozli Hasta yatak Hasta yardima
bagimsiz uyart ile uyari ve kenarinda ragmen yatak
olarak yatak bagimsiz fiziksel oturmak igin kenarinda
kenarinda olarak yatak yardim ile hemsireye oturamadi
oturdu kenarinda yatak bagimliydi
oturdu kenarinda
oturdu




EK-11. (devam) Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
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1 2 3 4 5
Hasta Hasta sozlii Hasta sozlii Hasta yatak Hasta yardima
bagimsiz uyari ile uyari Ve fiziksel | kenarinda ayaga | ragmen yatak
olarak yatak | bagimsiz olarak | yardim ile yatak | kalkmak i¢in kenarinda ayaga
kenarinda yatak kenarinda | kenarinda ayaga | hemsireye kalkamadi1
ayaga kalkt1 | ayaga kalkti kalkt1 bagimliydi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5

Hasta bagimsiz | Hasta sozlii Hasta sozlii Hasta odada Hasta yardima

olarak odada uyart ile uyari Ve yiriimek i¢in ragmen odada

yiridii bagimsiz olarak | fiziksel yardim | hemsireye yiirilyemedi

odada yiiriidii | ile odada bagimliydi
yiridi




EK-12. Ortostatik Hipotansiyon ve Intolerans Degerlendirme Formu

164

Ameliyat Sonras1 1. Giin Ilk Mobilizasyon

Mobil. Once Yatakta Oturur Poz. | Mobil. 3 DK iginde
SKB(mmHg)
DKB(mmHg)
Kalp hiz1 (dKk)
O Var
Bas donmesi
O Yok
) O Var
Mide bulantis1
O Yok
o O Var
Halsizlik
O Yok
a Var
Bulanik goérme
0 Yok
O Var
Senkop
0 Yok




EK-13. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2
Rewv-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 10.08.2021 tarih / E-77082166-604.01.02-140038 saw ile izin alinan*
Dog. Dr. Sevil GULER, Ogr. Gér. Seving MESE ve Prof. Dr. Murat KORKMAZ tarafindan yiritilen “Diz Artroplastisi
Hastalarina Yénelik Gelistirilen Mobilizasyon Protokoliiniin Hemsirelik Bakimina Duyarh Hasta Sonuclan Uzerine
Etkisi” bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen gdnill (lik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir Georet istenmeyecektir. Calismaya kauldidiniz icin size bir Sdeme yapilmayacakur. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amadci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullamlacakur.

Aragtirma, diz artroplasti hastalanna yonelik gelistirilen mobilizasyon (hareket)
Arastirmanin Amaci protokolinidn hemgirelik bakimina duyarh hasta bakim sonuglanna etkisinin
belirlenmesi amacryla randomize kontroli gahsma olarak planlanmistir.

Arastirma deney ve kontrol gruplu deneysel bir arastirmadir. Arastirmada,
oncelikle sizlerde gorisilerek cahzma ile ilgili bilgi verilecek, gondlld olarak
katilmay! kabul ettiginizde Bilgilendirilmis Onam Formu, ve dn test uygulamasi
icin 5TAI Durumluluk Kaym Envanteri, Agn skalas), KOO5-Fiziksel Fonksiyvon Kisa
Formu (KQOS-P5), Disme korkusu skalasi uygulanacak ve mobilizasyon sdresi
belirlenecektir. Veri toplama araglan uygulandiktan sonra sizleri blok
Arastirmanin Yéntemi randomizasyon yantemi ile midahale ve kontrol gruplanna atayacagiz.

Her iki gruptaki hastalara; biri arastrmaolar tarafindan gelistirilen, digeri
klinigin olmak (zere ameliyat sonrasi mobilizasyon, ilk ayaga kalkma ve egzersiz
hakkinda bilgilendirmeler yapilacak ve hastzlar aym arastrmac tarafindan
ayaga kaldirhp ylritilecektir. Hastalar, mobilizasyona bagh hemsirelige duyarl
hasta sonuclan yoninden hastanede kaldiklan sire boyunca (ameliyat sonras
1.,2.3._ ginlerde) ve ameliyat sonras 15.-20. gin degerlendirilecektir.
Arastirmanin Ongdriilen Siiresi 01.10.2021-01.10.2023

{Baslama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 62
Katihme/ Gandillii Sayisi

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi ve Yozgat Sehir Hastanesi
Gariinti ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak ni? |:| E

Tablo katihmailarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYARNI

Yukarida amac ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katihmao olarak davet edildim. Bu calismaya katlmay kabul ettigim takdirde gerek arastrma yiritilirken gerekse
yayimlandi@inda kimligimin gizli tutulacagl konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglannin egitim ve bilimsel amaglarla kullarimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli given verildi. Araztrmanin yaritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden ¢ekilebiliim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyvorum. Bana herhangi bir odeme
yapilamayacakur. Arastirma ile ilgili bana yamlan tim agiklamalan aynntlanyla anlamis bulunmaktayim. Bu calizmaya
hicbir bask: altinda kalmadan kendi bireysel cnayim ile katiyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Arastirmamin Yapilacagi Yerler
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EK-13. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

GAZI DMIVERSITES ETIK KOMISYONLU FORM-2

Rew-3
19.12.2017

Arastirma yurttlicast (Tez cahsmalannda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adive Soyadi

Dioc. Dr. Sevil GULER

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Balami/ 0312 216 2660

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik

14.07.2021

Katilimica

Adh ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Alundaki Katihmaolar icin Veli/Vasi

Adh ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




167

EK-14. Ameliyat Sonras1 Hastanin Mobilizasyon Cizelgesi

AMELIYAT SONRASI MOBILIZASYON GIZELGESI

Ameliyat Sonrasi Tarih/Saat Mobilizasyon Siiresi MK?;Q;?;;?O”
1. Gin
2. Giin
3. Giin
4. Giin
5. Giin
6. Giin
7. Giin
Toplam

* Ameliyat sonras1 1. giinden itibaren hastanin giin i¢inde ne kadar siire ve ka¢c m mobilize oldugu giin
sonunda ¢izelgeye yazilacaktir.
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EK-15. Taburculuk Sonras1 Hastanin Evde Mobilizasyon Cizelgesi

Hastaneden Taburluk Tarihi................

EVDE MOBILIZASYON CiZELGESI

Degerli Hastamiz,

Bu cizelge ile evde ameliyat sonrasi donemdeki yiiriimenizi degerlendirecegiz. Ameliyat
sonrast donemde evde kaldiginiz ilk 3 hafta i¢in; giin i¢inde yiliridiigiiniiz mesafeyi ve siireyi
bu gizelgede belirtiniz.

Mobilizasyon Siiresi

Evde Tarih Saat (dk)

Giin
Giin
Giin
Giin
Giin
Giin
Giin
Giin
Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
. Giin
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EK-16. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.08.2021-E.140038

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisvonn

Sayr : E-77082166-504.01.02-140038 10.08.2021
Kom: Degerlendirme ve Onay

Saymn Doc. Dr. Sevil GULER . .
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Araghrmact grubu Sevil GULER, Seving MESE ve Murat KORKMAZ dan olugan, Universitemiz
Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik: Anabilim Dali Doktora ﬁ“grencisi Seving MESE 'nin, Doc.Dr.Sevil
GULER'in damsmanhginda yiriittigi "INy Artroplastisi Hastalarina Yanelil Geligtivilen Mobilizasyon
FProtokeliiniin Hemsirelilk Balumna Duyarh Hasta Sonuglar Uzerine Etldsi' adh tez calizmas ile ilgili
konu Kemisyonumunzun 03.08.2021 tarih ve 12 sayih toplantisinda goriigilonis olup,

Tigilinin ¢alismasmm, yapilmas: planlanan verlerden izin almmas: koguluyla yapimasmda etik
acidan bir salonca bulvnmadifma ovbirlifl dle karar verilouwy ve karara ilijkin imza listess ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtuma Kod No: 2021 - 733

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyvon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: B Bilgi:
Saym Dog. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimler: Enstitiisii Mildiirligiine
Bu belge, sivendi elsitronik imea ils imzalanmstr
Belze Dogruiama Kodu BSEZIMCEN] ‘Belz= Takup Adresi : hrs:elgedogrulama gazd edu el gedngrulama asps
s
Ermive Walales Bandmn Caddei Wo 61 06500 Venmhale ANKARA  Big im Toaed Gimer
Tel-0 (312) 202 2057 - 0 (312) ... Faks (317) 202 38 76 Genel Errak Sorumhe
Inermat Adresi thepe! i 1 edum’ Telefon o202 20 57

Flap Adresic gazimiversitesi@hs(] kepir
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EK-17. Yozgat Bozok Universitesi Tez Uygulama izin Yazisi

Ewrak e-Says: 13.04.2022-E.338696

TC.

Ev ayisy: 13.04,2022-E,338557
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
_ Ogrenci Ileri Daire Bagkanhi
Say1 :E-68447441-730.08.03-70619 12.04 2022

Konu : Anket Izni (Seving MESE)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanlig)

I :a) Saghk Uygulama ve Aragtuma Merkezi Misdiirhigii 08.04.2022 tarihli ve E-16142545-044-69869
sayth yazest
b) 11.03.2022 tarhli ve E-17311665-044-312121 sayih yazimz.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali doktora progranu Sgrencisi Seving
MESE'nin Dog Dr. Sevil GULER danssmanh@nda yiwiittiigi "Diz Artroplastisi Hastalarina Féanelik Geh;ﬂnfem
Mobilizasyon Protokeliiniin Hemyirelik Bakimina Duyarli Hasta Sonuglart Uzerine Etkizi"
konulu tez ¢aliymasi kapsaminda Universitemiz Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanes:
Ortopedi ve Travmatoloji KliniFinde veri calismas: vapmasmin vygon gorildiigine dair ilgi (a) vazi ekte

E. - ---‘,'e P m .

Prof Dr. Yiicel GUNEY

Reltbr a.
Reldtor Yardmcsa
Elc 1lzi (a) Yaz (1 savfa)
Bubelze, givventi slskironik imes e imzalanmmshr.

Balge Dogrulama Fodu : 46DE-58838-33D8 Belpe Dogmlams Adres: © hips:ebyszorm bozok edu o

Adres: Yozgat Bozok Universitesi Erdofan Akdag Fampisii Rekedrik ve Idar i

Birimler Binas, Atamirk Volu 7. Km §6%00 Yozgat gildn TILMAZ
Telefon Mo : 3542421066 Fax Mo : 3542421064 Bilgicayar Ilomeni
e-Posta - (0354) 2421064 Internet Adresi : htip-/www bozok edutr/  Dahili Mo

Eep Adimesi o Bosblimiversiteitimbs O Lkepir
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EK-18. Yozgat il Saglhik Miidiirliigii Tez Uygulama Izin Yazist

YOZGAT L SAGLIK MUDURLOGU - YOZGAT IL SAGLIK

MUDORLOGT
21/06/2022 12:53 - E-92198657 - 772.02 - 5784
00167936249

YOZGAT VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-92198657-772.02
Konu : Caligma Izni ( Ogr. Gér. Seving
MESE)

ANKARA VALILIiGI
(11 Yaz isleri Miidiirliigii)

flgi :13/06/2022 tarihli ve 92198657-135794 sayilt yazi.

Ilgi tarih ve sayili yaziniz dogrultusunda; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
ABD doktora programi 6grencisi olan Seving MESE' nin Dog.Dr.Sevil GULER danismanliginda Yozgat
Sehir Hastanesi' nde yapmayi planladigt "Diz Artroplastisi Hastahk Yénelik Gelistirilen
Mobilizasyon Protokoliiniin Hemsirelik Bakimma Duyarh Hasta Sonuclari Uzerine Etkisi" konulu
ylizylize anket seklinde yapilacak olan bilimsel ¢alismasini 01.07.2022- 31.12.2023 tarihleri arasinda
yapmasi, yapilacak ¢alismanin saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya
katilimlarinin gniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasia 6zen
gosterilmesi, hastalara temasin olmadan sadece anket ile katiliminin olacagi yapilacak olan ¢alismanin
sonucunun Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla Miidiirliigiimiiz tarafindan Yozgat
Sehir Hastanesi' nde yapilmasi uygun gériilmils olup, Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme
Formlari ve Makam Olurumuz yazimiz ekinde gonderilmistir.

Geregini bilgilerinizi arz ederim.

Vali a.

Dr. Mustafa SAHIN
Il Saglik Miidiirii V.

EKLER:
-Komisyon Karari
-Makam Oluru

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Belge Dogrulama Kodu: 6092205f-33a0-4b78-8b57-84e73ff593f  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bilgi i¢in: Pinar DURGUT ER%EH
Telefon: 3542175075/112/120 Faks No: SUREKLI ISCI
e-Posta: pinar.durgut@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 354) 217 50 70




EK-19. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Giinliik Agr1 Diizeyi Ortalamalari

172

Agr Diizeyi Ortalamalari

. Gilin mobilizasyon oncesi
. Giin mobilizasyon sonrasi
. Glin mobilizasyon 6ncesi
. Glin mobilizasyon sonrasi
. Giin mobilizasyon 6ncesi
. Glin mobilizasyon sonrasi
. Glin mobilizasyon oncesi

1

1

2

2

3

3

4

4. Giin mobilizasyon sonrasi
5. Giin mobilizasyon 6ncesi

5. Giin mobilizasyon sonrasi

6. Giin mobilizasyon oncesi

6. Giin mobilizasyon sonrasi

7. Giin mobilizasyon oncesi

7. Giin mobilizasyon sonrasi
Taburculuk mobilizasyon 6ncesi
Taburculuk mobilizasyon sonrasi

15-21. Giin

Miidahale Kontrol
n orttss n orttss
32  4,03£1,09 33 4,73+1,07
32 4+1,32 33 5,21+1,27
32 3,25+0,72 33 4,12+0,65
32 3,09+0,86 33 4,36+0,9
29 2,93+0,88 30 3,43+0,73
29  2,66+£0,72 30 3,7+0,79
17 2,53+0,62 21 3,29+0,9
17 241+0,62 21 3,57+1,08
7 2,14£0,38 7 3,14+1,46
7 2,14£0,38 7 3,43+1,51
2 2+0 3 2+0
2 2+0 2 2+0
2 2+0 0 -
2 2+0 0 -
32  2,66£0,79 33 3,06+0,75
32 2,41+0,71 33 3,12+0,82
32 2,44+0,76 33 3,42+1,03
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EK-20. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarin Giinliik Mobilizasyon Siiresi ve
Mobilizasyon Mesafesi Ortalamalari
Mobilizasyon Siiresi Miidahale Kontrol

n X £SS min-max__ n X £SS min-max
1. Giin mobilizasyon siiresi (dk) 32 26,44£11,76 (10-50) 33 13,64+9,46 (0-40)
2. Giin mobilizasyon siiresi (dk) 32 63,91£16,05  (30-110) 33  34,09+16,6 (10-70)
3. Giin mobilizasyon siiresi (dk) 29 81,03+£24,4 (40-145) 30 48,5+23,73 (3-100)
4. Giin mobilizasyon siiresi (dk) 16 89,69+24,73  (50-150) 21  54,29+21,11  (10-100)
5. Giin mobilizasyon siiresi (dk) 7 100,71+16,44  (80-125) 7 50,71£17.9 (25-80)
6. Gtuin mobilizasyon siiresi (dk) 2 90+28,28 (70-110) 3 55+8,66 (45-60)
7. Gtun mobilizasyon siiresi (dk) 2 112,5+53,03 (75-150) O - -
Taburculuk giinii mobilizasyon 55 5; 541348 (3.60) 33 219741586 (10-75)
stiresi (dk)
(15361 Gin mobilizasyon siiresi 5 54 6011787 (50-120) 33 47271649  (20-90)
Mobilizasyon Mesafesi
1. Giin mobilizasyon mesafesi 32 64,33+54,52 (10-266) 33 23+17,57 (0-70)
2. Giin mobilizasyon mesafesi 32 254,91+£108,27 (90-500) 33  102,24+71,28  (12-278)
3. Gun mobilizasyon mesafesi 29 375,79+£152,51  (50-810) 30 203,37+£121,74 (10-482)
4. Giin mobilizasyon mesafesi 16 467,88+177,61 (100-760) 21 237,9+12521  (10-410)
5. Gtin mobilizasyon mesafesi 7 524+117,24 (384-683) 7 221,57+155,35 (88-478)
6. Giin mobilizasyon mesafesi 2 520+169,71 (400-640) 3  246,67+128,58 (100-340)
7. Gun mobilizasyon mesafesi 2 650+353,55 (400-900) O - -
Taburculuk  giint - mobilizasyon 4, 151 167049 (20-350) 33 75.64488.76  (10-390)

mesafesi




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi : MESE, Seving

Uyrugu - T.C.

Egitim Derece Egitim Birimi

Doktora Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi / Hemsirelik
Anabilim Dali
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Yabana Dil

Ingilizce

Yayinlar
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
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2010
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Gorev

Ogretim Goér.

Hemgire

Hemgire

1. Bascil, G. S., & Mese, S. (2022). Determining the interest in pain and analgesic during
and before the Covid-19 pandemic period using google trends data: an infodemiological

study. Journal of Contemporary Medicine, 12(6), 949-958.
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Mese, S., & Mese, C. (2022). Research trends on digital games and gamification in
nursing education. Journal of Computer and Education Research, 10(20), 734-750.

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1.

Mese, S., Giiler, S. ve Korkmaz, M. (2023). Diz artroplastisi hastalarina yonelik
gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin hemsirelik bakimma duyarli hasta sonuglari
tizerine etkisi: ¢ok merkezli, tek koér randomize kontrollii bir ¢alisma protokolii. Gazi
Saglik Bilimleri Dergisi. (Basimda).

Mese, S. ve Kosgeroglu, N. (2021). Cerrahi Hastalara Ozgii Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi’nin Gelistirilmesi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci.;13(4):759-68

Soylemez, K. G., Mese, S. ve Bulut, H. (2021). Yogun Bakim Unitesindelgi Hastanin
Fiziksel Degerlendirmesinde Kavram Haritas1 Kullanilmasi. Giimiishane Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi. 10(4): 1000 — 1005

Ulusal/uluslararas: kitaplar veya kitaplardaki boliimler

1.

Mese, S. (2020). Yaslilarda postoperatif taburculuk egitimi. Murat Korkmaz (Ed.),
Yaslilarda ortopedik ve romatolojik sorunlar i¢inde. Ankara: Akademisyen Kitabevi,
361-370.

Siistiinbiiloglu, E. & Mese, S. (2021). Maksillofasiyal ve Okiiler Acil Durumlar. Esra
Tiirker, Sadik Hangerlioglu & Yasemin Ceki¢ (Ceviri Ed.). Acil Hemsireligi iginde
(Boliim 10). Ankara: Diinya Tip Kitabevi, 413-452.

Mese, S. ve Sari, S. E. (2022). Diyabet ve Teknoloji. Ebru Sénmez Sari, Zila Ozlem
Kirbas (Ed.). Diyabet ve Hemsirelik i¢inde. Ankara: Akademisyen Kitabevi, 255-272.

Hobiler
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