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OZET

Amagc: Bu arastirma total diz protezi uygulanan hastalarda hareket korkusu, hasta

hareketliligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Aragtirma, Ekim 2019 ile Aralik
2022 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde total diz protezi uygulanan
205 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusuyla
hazirlanan “Tamitict Ozellikler Formu”, “Tampa Kinezyofobi Olgegi” ve “Hasta

Hareketlilik Olgegi” ile toplanmistir.

Bulgular: Tampa Kinezyofobi Olgegi puan ortalamasi 40.47+7.01 (min-max:17-68) ve
Hasta Hareketlilik Olcegi puan ortalamasi 79.94+18.92 (min-max: 0-120) olarak
belirlenmistir. Yanliz yasayan hastalarin ve ameliyat 6ncesi donemde daha aktif mobilize
olan hastalarin kinezyofobisi daha diisiik oldugu bulunmustur. Kinezyofobiyle egitim
diizeyi arasinda negatif yonde (r=-0.281) ve yaslar ile pozitif yonde zayif (r=0.228) bir
iliski gozlenmistir. Kinezyofobi ile hasta hareketliligi arasinda pozitif yonde orta
(r=0.463) diizeyde bir iligki oldugu goriilmiistiir. Cift tarafli diz protezi ameliyati olma
(B=0.216) ve artan kinezyofobi puaninin (f=0.465) hareketlilik puanlari ile bagimsiz

olarak pozitif yonde iligkilisi oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu arastirmada, total diz protezi uygulanan hastalardaki kinezyofobinin hasta
hareketliligini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Bunun yanisira yas, egitim ve gift
diz protezi olmasinin kinezyofobi ile iliskisi oldugu saptanmistir. Hastalarin hareketlilik
diizeylerini arttirmak igin hemsireler hareket korkusunun farkinda olmali ve kinezyofobiyi

azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsiresi, Hareket korkusu, Hasta hareketliligi,

Kinezyofobi, Total diz protezi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate fear of movement, patient mobility

and factors affecting mobility in patients undergoing total knee arthroplasty.

Method: The research is descriptive and correlational. The study was conducted with 205
patients who underwent total knee replacement in Orthopedics and Traumatology clinics
between October 2019 and December 2022. The data were collected with the "Descriptive
Characteristics Form", "Tampa Kinesiophobia Scale™ and "Patient Mobility Scale"
prepared by the researcher in line with the literature.

Results: The mean score of the Tampa Kinesiophobia Scale was 40.47+7.01 (min-max:
17-68) and the mean score of the Patient Mobility Scale was 79.94+£18.92 (min-max: O-
120). It was found that patients living alone and patients who were more actively
mobilized in the preoperative period had lower kinesiophobia. There was a negative
correlation between kinesiophobia and educational level (r=-0.281) and a weak positive
correlation with age (r=0.228). There was a moderate (r=0.463) positive correlation
between kinesiophobia and patient mobility. Having bilateral knee replacement surgery
(B=0.216) and increasing kinesiophobia score (f=0.465) were independently positively

associated with mobility scores.

Conclusion: In this study, it was found that kinesiophobia negatively affected patient
mobility in patients undergoing total knee replacement. In addition, age, education and
having double knee replacement were found to be associated with kinesiophobia. In order
to increase the mobility levels of patients, nurses should be aware of the fear of movement

and implement nursing interventions to reduce kinesiophobia.

Key words: Fear of movement, Kinesiophobia, Patient mobility, Surgical nurse, Total

knee replacement
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore fiziksel aktivite; iskelet kasi tarafindan
gergeklestirilen ve enerji harcanmasi ile olusan herhangi bir bedensel harekettir. Fiziksel
aktivite bir¢ok saglik kurulusu tarafindan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onerilmektedir. Fakat insanlarin ¢ogu, yapilan bu 6neriyi ciddiye almamaktadir. DSO’ne
gore hareketsizlik, Diinya’da ki 6liim siralamalarin i¢inde 4. en biiylik nedendir (Kiling,
2018; https://www.who.int/news- room/fact-sheets/detail/physical-activity, 2018, Erisim
tarihi: 16/06/2019).

Ameliyat olan hastalarin en kisa zamanda ayaga kaldirilmasi ve mobilize edilmesi gerekir.

Ciinkii hareketsizlik nedeni ile olusacak komplikasyonlarin dnlenmesi, iyilesmenin
hizlandirilmas1 ve homeostatik dengenin devam etmesi ameliyat sonrasi donemde
hemsirelik bakiminin temel amaglar1 arasindadir (Yolcu ve ark. 2016). Hastalarin erken
donemde ayaga kaldirilmasi sonucunda; ameliyat nedeniyle olusabilecek solunum
sistemi, kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi komplikasyonlar1 azalir. Bagirsak
peristaltizmi ve yara iyilesmesi desteklenir, tromboflebit gelisimi Onlenir ve hastanin kisa
stirede 0z bakim becerisinin artmas1 saglanir. Erken mobilizasyonun iyilesme ve
homeostatik denge tiizerindeki etkileri bilinmesine ragmen hastalar ameliyat sonrasi
aktiviteleri yapmaktan kaginabilmekte veya hareket korkusu (kinezyofobi)
yasayabilmektedir (Yolcu ve ark., 2016; Mahmudova ve Dénmez, 2019).

Kinezyofobi hastalar Gizerinde gesitli derecelerde bozukluklara, aktiviteden kaginmaya,
kardiyovaskiiler sikintilara, kas iskelet sistemi komplikasyonlarina, solunum sistemi
yetersizliklerine, obeziteye, zayifliga, depresyona, erken yaglanma ve yasam kalitesinde
diislise yol agabilen 6nemli bir sorundur. Saglik profesyonleri tarafindan kinezyofobiye
bagli sorunlarin saptanmasi ve tedavi programlarinda bu sorunlara yonelik girisimlerin
planlanmas1 gerekmektedir (Tunca ve ark., 2011; Erden ve ark., 2016; Luque-Suarez ve
ark., 2018).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Kinezyofobisi yiksek olan hasta grubundan birisi total diz protezi (TDP) uygulan
hastalardir. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin %30’unda kronik agri1 ve hareket
korkusu vardir ve bu nedenle ameliyat sonrasi egzersiz protokoliine uyumun zor oldugu
belirtilmektedir. Total diz protezi olan hastalar egzersiz programini tamamladiktan sonra
kinezyofobi ve agr diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (Molyneux, 2017).

TDP ameliyatlarindan sonra fonksiyonel sonuglarin en kisa siirede iyilestirilmesi
onemlidir. Kinezyofobi TDP hastalarinin erken fonksiyonel sonuglarini olumsuz
etkileyebilir. Bu sebeple, erken asamada TDP sonrasi kinezyofobi seviyesinin
belirlenmesi gerekir (Brown ve ark., 2016). Saglik profesyonelleri giinliik terapotik
egzersiz programlarini hazirlarken, uygularken ve izlerken kinezyofobi ile ilgili
fonksiyonel sonuglar1 gozlemelidir ve aralarindaki iliskilere gore planlamalarini yeniden
gozden gecirmelidir. Kinezyofobinin nasil degistirileceginin hastaya aciklanmasi,
egzersize yonelik olumlu tutum saglanmasi ve fiziksel performanslarini arttirmalari igin
hastalarin tesvik edilmeleri 6nemlidir (Brown ve ark., 2016; Giiney ve ark., 2016).
Dinyada ve Turkiye’de bu konuda fizyoterapi alaninda yapilmis cesitli ¢alismalar
olmasina ragmen, diinyada bu konu ile ilgili hemsirelik ¢alismalar1 olduk¢a sinirlidir.
Ulkemizde ise kinezyofobi ile hasta hareketliligin incelendigi ¢alismalara rastlanmamustir.
Oysaki literatiirde ameliyat sonrast donemde hastalarin mobilizasyonu hekimler esliginde
olmas: gerektigi Onerilmektedir. Fakat Glkemizde cogu hastanede ameliyat sonrasi
herhangi bir mobilizasyon protokolii bulunmamaktadir. Hemsireler tarafindan hastalarin
mobilize olmalar1 saglanabilmektedir. Hastalarin hareket korkusunun belirlenerek,
ameliyat sonras1 hareketlilik dizeylerinin degerlendirilmesinin hemsirelik bakimina yol
gosterici olacagi diigiilmektedir. Hareket korkusunun hasta hareketliligini etkileme
diizeyleri ve etkileyen faktorler bilindiginde bu korkunun kontrol altina alinmasi ve

hareketliliginin arttirilmasi igin hastaya 6zgii hemsirelik girisimleri planlanabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci: Bu arastirma total diz protezi uygulanan hastalarda hareket

korkusu, hasta hareketliligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

Total diz protezi ameliyati uygulanan hastalarin;

1. Tanitic 6zellikleri ile hareket korkusu arasinda bir iliski var midir?

2. Tanitic1 Ozellikleri ile hasta hareketliligi arasinda bir iliski var midir?

3. Hareket korkusu ve hasta hareketliligi arasinda anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2. 1. Diz Osteoartriti

Osteoartrit (OA), 18 yas lstil niifusun %25’inden fazlasin etkileyen eklem kikirdaginin
ve subkondral kemigin dejenerasyonu sonucu olusan en yaygin eklem hastaligidir.
Diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan ¢alismalarda 65 yas ve lizeri kisilerin %10-30’unda
semptomatik diz OA’i goriilmiistiir. 55 yas ve Uzeri yetiskenlerde ise semptomatik diz OA
prevalansi %13 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilmis bir prevalans calismasinda
ise 50 yas ve lizeri kisilerde semptomatik diz OA prevalanst %14.8 olmakla beraber,
kadinlarda %22.5, erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir (Bilge ve ark., 2018). Tirkiye
Istatistik Kurumu 2019 verilerine gére 15 yas ve iizeri bireylerin son 12 ay icerisinde
yasadig1 artroz saglik sorunun dagilimi, toplam % 11.2 iken kadinlar da % 7.6 erkekler de
ise % 14.6 dir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkey-Health-Survey-2019-
3366, Erisim tarihi: 15/06/2023).

Hastalik agr1 ve disfonksiyon ile karakterizedir. Osteoartrit, insanlarin fiziksel sagligini
etkilemenin yani sira, insanlarin ruh sagligini da olumsuz yonde etkileyebilir. Osteoartrit
Girisimi ¢alismasindan elde edilen veriler, alt ekstremite OA'i olanlarin, hastalig
olmayanlara gore depresif semptomlar gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Veronese ve ark., 2017). OA’nin ayrica daha fazla intihar diisiincesi olasiligi

ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Kye ve Park, 2017).

Osteoartritin sebebi tamamen bilinmemesine ragmen iki gruba ayrilir: birincil (idiyopatik
veya travmatik olmayan) ve ikincil (genellikle travma veya mekanik yanlis hizalamaya
bagli). Osteoartritin sadece kikirdagin dejeneratif bir hastaligi oldugu diisiiniilityordu.
Ancak son kanitlar Osteoartritin travma, mekanik kuvvetler, iltihaplanma, metabolik
diizensizlikler ve biyokimyasal reaksiyonlar gibi bircok sebepsel faktorii barindiran gok
faktorlii bir yapidan olustugunu ortaya g¢ikardi. Ayni zamanda, kikirdak dokunun olaya
karisan tek doku olmadig: da bilinmektedir. Damar sistemi ve innervasyon eksikligi géz
Online alindiginda, kikirdak kendi basina, en azindan hastalifin erken asamalarinda

iltihaplanma veya agri iiretme yetenegine sahip degildir. Bu nedenle, agrinin kaynag esas,

4
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olarak eklem kapsiilii, sinovyum, subkondral kemik, baglar ve peri-eklem kaslar1 gibi
eklemin kikirdakli olmayan bilesenlerinde meydana gelen degisikliklerden
kaynaklanir. Hastalik ilerledikge bu yapilar etkilenir ve kemigin yeniden sekillenmesi,
osteofit olusumu, periartikiiler kaslarin zayiflamasi, baglarin gevsekligi ve sinovyal

efiizyon gibi degisiklikler belirgin hale gelebilir (Mora ve ark., 2018).
2.1. 1. Risk Faktorleri

Osteoartrit i¢in risk faktorleri arasinda yaslanma, obezite, spor yaralanmasi, iltihap,
genetik egilim, cinsiyet, sosyodemografik ozellikler (6rnegin kadin cinsiyeti, Afrikali —
Amerikali k1), diyetle ilgili faktorler, meslek, kas giicii, kemik/eklem sekli, diyabet,
metabolik sendromlar sayilabilir (Chen ve ark., 2017; Lespasio ve ark., 2017; Mobasheri
ve ark., 2017; Mora ve ark., 2018; Vina ve Kwoh, 2018).

2.1.2. Belirtileri

Diz semptomlari, sorunun sebebine bagli olarak degisebilir. Diz OA'nin en yaygin belirtisi
diz eklemi ve etrafindaki agridir. Agr1; donuk, keskin, aralikli (kesik kesik) veya strekli
olabilmektedir. Agri, hafif ile siddetli arasinda degisebilir. Eklemin hareket araligi
azalabilir. Sislik, kilitlenme ve diz ¢cokmesi yaygin semptomlardir. Agr1 ile ilgili olan bu
sorunlar genellikle ylrlime, ev islerini yapma, merdiven ¢ikma ve dik oturma gii¢liigii ile
kendini gosterebilir. Ayrica bu sorunlar olumsuz psikolojiye sebep olmakta ve kisilerin

yasam kalitesinin dismesine neden olmaktadir. (Lespasio ve ark., 2017; Kaya, 2020).

En yaygin goriilen diz agrilar1 yavas gelisip ve zamanla kdtiilesen veya agrinin aniden
ortaya ¢ikamasi goriilebilir. Uzun sire dinlendikten sonra veya sabahlari, oturduktan sonra
beliren agr1 ve sertlik en yaygm gorilendir. Zaman gectikce dinlenme sirasinda veya
geceleri de iceren agrili belirtiler daha ¢ok ortaya cikabilir. Tipik olarak agri, zorlu
aktiviteyle alevlenir. Oturduktan veya uzun siire dinlendikten sonra eklem agris1 ve sertligi

tipik olarak 30 dakikadan kisa siirede gevser (Lespasio ve ark., 2017; Kaya,2020).



2.1.3. Teshis ve siniflama

Teshis, hastanin Oykiisii ve fizik muayene bulgularina dayanir. Ayrica genellikle
goriintiileme yontemleri ile dogrulanir. Laboratuvar testleri genellikle diger teshisleri

dislamak i¢in kullanilmaktadir (Demiriz ve Sarikaya, 2021).

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR), semptomatik OA hastalarinin belirlenmesine
yardimci olmak amaciyla, radyografik bulgular1 da igeren ancak tamamen bu bulgulara

dayanmayan tasnif etme kriterleri belirlemistir (Demiriz ve Sarikaya, 2021).

Tablo 2. 1. : Diz OA igin Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) Tani1 Kriterleri

Diz osteoartrit tams1 igin gerekli maddeler

Klinik

1. Onceki ayin bir¢ok giiniinde diz agrisi 1,2,3,4
2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon veya
3. Sabah tutuklugu < 30 dakika siireli 1,2,5
4. Yas > 38 veya
5. Muayenede dizin kemik geniglemesi 1,4,5

Klinik ve Radyografik

1. Onceki ayin birgok giiniinde diz agrist

2. Eklem kenarlarinda osteofitler (radyografi) 1,2
3. OA’nin tipik sinoviyal s1vis1 (laboratuvar) veya
4. Yas > 40 1,3,56
5. Sabah tutuklugu < 30 dakika veya
6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon 1,4,56

(Demiriz ve Sarikaya, 2021)
2.1.4.Tedavi

Diz OA’sinda tedavinin amaci agriy1 kontrol altina almak, eklem fonksiyonlarini
duzeltmek ve korumak, bireylerin bagimsiz yasabilmeleri saglamak ve yasam kalitesini

artirmaktir. Bu hedeflerin gerceklesebilmesi icin diz OA tedavisi, nonfarmakolojik,
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farmakolojik ve cerrahi yontemleri icermelidir. Ancak tedavi her hasta igin 6zel olarak

planlamalidir (Tuncer ve ark., 2012; Newberry ve ark., 2017; Kolasinski ve ark., 2020).

Nonfarmakolojik Tedavi

Diz ekleminde meydana gelen hasar1 azaltmak i¢in yasam tarzini degistirmeye
(diyet, egzersiz, fiziksel aktivite vb.) yonelik egitim verilmelidir. Ayrica egitimde
dogru ayakkabi secimi, yardimci cihazlarin kullanimi, tabanlik ve eklemi
korumaya yonelik davraniglar da yer almalidir (Celik ve ark., 2021; Demiriz ve
Sarikaya, 2021).

Hidroterapi, termoterapi (sicak ve soguk uygulama), mekanoterapi ve
elektroterapi  (Transkutantz elektriksel sinir stimulasyonu) fizik tedavi
yontemlerinin uygulanmasi agri, tutukluk gibi semptomlarin iyilestirilmesine
yardimetr olabilmektedir (Celik ve ark., 2021; Demiriz ve Sarikaya, 2021).
Hastalarda diz OA belirtilerin azalmasi i¢in akupunktur, aerobik egzersizi, germe
egzersizi, glglendirme egzersizi ve giinliik yiiriiytis 6nerilmektedir (Celik ve ark.,
2021; Demiriz ve Sarikaya, 2021).

Yapilan bir calismada, fazla kiloya sahip hastalarin kilo vermesi klinik belirtilerin
lyilesmesine ve agrilarin azalmasini saglamaktadir. Bu yiizden bu hastalarin kilo

vermesi mevcut durumun ilerlememesi ve iyilesmeye katkilarindan dolay1

onerilmektedir (Chu ve ark., 2018)

Farmakolojik Tedavi

e Hafif/orta derecede agri ¢eken diz OA hastalarinda ilk tedavisi olarak

asetaminofen (maksimum 3 g/glin) kullanilmas1 6nerilir. Bu tedavi hastalarda
hafif analjezik etki gosterebilir. Ancak yeterli yanit saglanamamasi ya da
enflamasyon ve/veya siddetli agri durumlarinin olmas: durumunda farkli

farmakolojik tedavi yontemlerine bagvurulmalidir.

Orta ve siddetli agr1 veya sinovite sahip diz OA’li hastalarinda Parasetamol
ilaglarin etkisiz kaldig1 durumlarda Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl) ile
agridan sorumlu enzim olan COX-2'yi inhibe ederek etki eden ilaglar en diisiik

dozlarda kullanilmalidir. NSAIl etkili iki ilacin beraber kullanilmasi



Onerilmemektedir. Gastrointestinal sikayetleri olan hastalarin ek olarak
gastroprotektif ilaglar1 da kullanmalidir. Mevcut OA’e ek olarak hipertansiyon,
karaciger ve bobrek bozukluklar1 hastaliklarinin eslik etmesi durumunda bu

hastalara dikkatli yaklasilmasi gerekebilir.

e Topikal NSAIl’ler ve kapsaisin analjezik ya da antiinflamatuar ilaglarla birlikte

veya bu ilaglarin kullanilamadigi durumlarda tek basina kullanilabilir,

e Yapilan tedavilerden beklenen yanitin alinamamasi durumlarinda ve inflamasyon
bulgularina sahip semptomatik diz OA’da, bir yilda en fazla ii¢ kereyi gegmemek
kaydiyla intraartikiler glukokortikoid tedavisi uygulanabilir.

e Hafif veya orta siddette diz OA’sina sahip olan, fazla kilosu ve instabilitesi
olmayan, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerden fayda gérmemis hastalara

hyaliironik asit enjeksiyonlar1 yararli olabilir.
e Diz OA’da kondroitin stlfat ve/veya glukozamin semptomatik fayda saglayabilir.

e Kullanilan farmakolojik ajanlarin yetersiz ya da kullanilmasinin sakincali oldugu
diz OA’l1 hastalarda, ortaya ¢ikan inatci agrilarin tedavisinde narkotik analjezikler
ve zay1f opioidlerin kullanimi diistiniilebilir. Ayrica bu hastalarda nonfarmakolojik
tedaviler yapilmaya devam edilerek cerrahi tedavi secenekleri de g6z 6nilinde
bulundurmalidir (Tuncer ve ark., 2012; Newberry ve ark., 2017; Kolasinski ve
ark., 2020).

Cerrahi Tedavi

® Dizilim bozuklugu (patella kemigin dizin disina dogru kaymasi) olan orta
yagslardaki aktif hastalarda yapilacak olan unikompartmantal dizde, biyomekanigi

diizeltmek igin osteotomi yapilmasi tavsiye edilir.

e Total diz protezi planlamasi, ileri evrede diz OA’ine sahip olan, nonfarmakolojik
ve farmakolojik tedaviler ile yeterli yanit1 alamayan, fonksiyonel yetersizligi ve
agrist olan ayrica bunlara ek olarak yasam kalitesi kotiilesmis olan hastalarda
diistiniilmelidir. Ameliyata karar verirken radyolojik goruntiler ile hastanin agri
durumu ve fonksiyonel kisitliligi da dikkate alinmalidir (Tuncer ve ark., 2012;
Newberry ve ark., 2017; Kolasinski ve ark., 2020).



2.2. Total Diz Protezi

2030 yilina kadar gelismis iilkelerde yash niifusun toplam niifusa oraninin %64.6’ya
yiikselecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde ise yaslanma sayis1 diger birgok (ilkede oldugu
gibi hizla ilerlemektedir (Kuzu ve ark., 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumun verilerine
bakildiginda yash niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 2018 yilinda %8.8 (7 milyon
186 bin 204) olarak tespit edilmistir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2018-
30699#:~:text=T%C3%9C%C4%B0OK%20Kurumsal&text=Ya%C5%9F1%C4%B1%20
n%C3%BCfus%200larak%20kabul%?20edilen,8%2C8'¢%20y%C3%BCkseldi , 2018,
Erisim tarihi: 15/06/2023). 2023 yilinda yasli niiflis oraninin %10.1-10.2, 2053 yilinda ise
%16.2-20.8 arasinda olacag1 6n goriilmektedir (Kuzu ve ark., 2019; Kaya, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizeri kisileri yasl, 85 yas ve iizeri kisileri ise cok
yasli olarak simiflamistir. Gerontolojistler gore ise; 65-74 yas arasini geng yaslilik, 75-84
yag arasmni orta yaslilhlk ve 85 yas ve iizerini ileri yashlik (ihtiyarlik) olarak

tanimlamiglardir (Kuzu ve ark., 2019).

Yaslandikga kisilerde kas iskelet sistemine iliskin sikintilar yasliliga bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Ortopedi Kliniklerine bakildiginda ise tedavi olan yasli kisilerin olduklari
ameliyat turleri icinde siklikla total diz protezi (TDP) ameliyati olduklar1 gériilmistiir.
TDP ameliyat1 bilhassa 60-80 yas arasindaki kisilere uygulanmaktadir (Kaya ve Yilmaz,
2021)

TDP ameliyat1 1970’1li yillarda yapilmaya baslanmistir. GUnumiizde total diz protezi
ameliyat1 agrinin giderilmesi, yasam kalitesini arttirilmas1 gibi oldukca etkili ve basarili
sonuglar alinmaktadir. Ayrica uygun maliyetli olmasi, ortopedik cerrahi girisimler

arasinda en sik uygulanan cerrahi girisim olmasina sebep olmustur (Kaya, 2020).

Total diz protezi, artritler sonucunda olusan ciddi bicimde dejenere olmus diz ekleminin,
bozulan eklem yuzeylerinin kesilip ¢ikarilarak; metal ve polietilenden hazirlanan
protezlerin ekleme yerlestirilme islemidir. Buradaki hedef agrinin yok edilmesi,

deformenin duzeltilmesi, stabil ve fonksiyonel bir hareket genisligin olmasidir. Ayrica


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2018-30699#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,8%2C8'e%20y%C3%BCkseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2018-30699#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,8%2C8'e%20y%C3%BCkseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2018-30699#:~:text=T%C3%9C%C4%B0K%20Kurumsal&text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,8%2C8'e%20y%C3%BCkseldi

kisi bagimsiz olarak giinlik yasam aktiviteleri yapabilmeli ve yasam Kkalitesini
arttirmalidir (Kaya, 2020).

2.2.1.Total Diz Protezi Endikasyonlari
Total diz protezi endikasyonunun taninmasi i¢in minimum gereklilikler sunlardir:

e Diz agnist: Tedavi karart i¢in diz agrisinin siddeti 6nemlidir. Agr1 siiresi, agri
siklig1 ve konservatif tedaviye yanit1 agrinin siddetini belirlemede kullanilir. Total
diz protezi endikasyonu i¢in agr1 siliresinin en az 3-6 ay olmasi gerekir. Haftada
birkag¢ kez aralikli agr1 veya siirekli agr1 Total diz protezi endikasyonu i¢in sarttir.

e Yapisal hasar kanit1 (artroz, osteonekroz): Bu, X-isinlari ile kanitlanir. Stres
altindaki bir rontgen durumunda, net bir baglant1 aralig1 daralmas1 bulunmalidir.

e Konservatif tedavinin basarisizligi: Konservatif tedavi en az 3-6 ay uygulanmis ve
basarisizlikla sonuglanmis olmalidir. Total diz protezi endikasyonu i¢in gereklilik,
bu doénemde ilag ve ilag dis1 konservatif tedavi kombinasyonuna yetersiz yanit
verilmesidir.

e Dizeklemi ile ilgili yasam kalitesinde bozulma: Total diz protezi endikasyonu i¢in
bir gereklilik, hastanin yagam kalitesinde bozulma yasamasidir. Bu bozulma en az
3-6 aylik bir donemi kapsamalidir.

e Diz eklemi ile ilgili siibjektif (6znel) ac1: Diz osteartritine bagli subjektif aci, total

diz protezi endikasyonu icin bir gerekliliktir (Schmitt ve ark., 2017).

Asagidaki ikincil kriterler, TDP endikasyonu i¢in mutlak olarak gerekli degildir. Bununla

birlikte, bunlarin varlig1 veya kapsami tavsiye edilen giicii etkiler:

e Yilruime mesafesinde, uzun sure ayakta durmada veya merdiven g¢ikmada
kisitlanma,

e Bacak eksenlerinin hatali hizalanmasi,

e Diz ekleminin dengesizligi,

e EHA (Eklem Hareket A¢iklig1) 'un bozulmasi,

e Bacak kuvvetinin bozulmasi,

e Oturma, diz ¢okme veya kisisel hijyen konusunda zorluklar,

e Bagka bir kisiden gerekli destek gereksinimi,
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e Ev idaresindeki zorluklar,
e Ulasimi kullanmadaki zorluklar,

e Sosyal hayatta, iste veya spor faaliyetlerinde kisitlamalar,

e Ikincil hastaliklardan kaginma (kardiyovaskiiler) (Schmitt ve ark., 2017).
2.2.2.Total Diz Protezi Kontrendikasyonlar:
Total diz protezi;

e Lokal diz enfeksiyonu veya sepsis

o Uzak (artikiler), aktif, devam eden enfeksiyon veya bakteriyemi

o Siddetli vaskiiler disfonksiyon vakalarinda kontrendikedir (Gemayel, 2022)
2.2.3.Total Diz Protezinde Fiksasyon (Sabitleme) Tipleri
a) Sementli (cimentolu) Fiksasyon

Protezi kemige sabitleyebilmek icin metil metakrilat kullanilmaktadir. Bu protez
cesidinde ¢imento hamur seklinde iken proteze yerlestirilip kemige yerlestirilir ve daha
sonra komponent ¢imento icine iyice oturtulur ve sertlesene kadar yaklasik olarak 12-15
dakika beklenmesi onerilir (Bilgen ve ark., 2011; Turhan, 2018; Kaya, 2020).

b) Biyolojik (in growth) Fiksasyon

Protez yiizeyinde porlar mevcuttur, porlar 100-400 mikron ¢apindadir. Kemik blyudikce
porlardan iceriye dogru ilerler ve bdylece biyolojik fiksasyon saglanmis olmaktadir. Bu
fiksasyon yontemi fraktiir iyilesmesine oldukca benzerdir. Metalik komponentteki
porlarin icerisinde kemik gelisimi olmaktadir. Kemige fiksasyonun daha iyi
gerceklesmesi icin protez komponentlerin ylizeyinin plrizlu olmasi gerekmektedir. Bu
yuzden seramik, metal ve polimerlerin kullanilmasi tercih edilebilir (Bilgen ve ark., 2011;
Turhan, 2018; Kaya, 2020).

Ideal diz protezin hedefi normale yakin eklem hareket agikligmni saglamaktir. Boylelikle
protez eklemin kinematigini degistirmemekte, biyomekanigini korumakta ve anatomik

biitiinliigl saglamaktadir (Turhan, 2018).
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2.2.4.Total Diz Protezi Komplikasyonlar1

Total diz protezinde ortaya g¢ikan komplikasyonlar; hasta se¢imi, kullanilan implant,

cerrahi yontem, ameliyat sonrasi bakim ve takip ile ilgili olabilmektedir. Diz Dernegi (The

Knee Society) tarafindan TDP sonrasi olas1 komplikasyonlar;

Kanama,

Yara sorunlari,

Tromboemboli,

Damar-sinir hasari,

Medial kollateral bag yaralanmast,
Instabilite, dizilim bozuklugu,
Eklem sertligi,

Derin periprostetik eklem enfeksiyonu,
Osteoliz,

Periprostetik kirik,

Ekstansor mekanizma bozuklugu,
Patellofemoral ¢ikik,
Tibiofemoral ¢ikik,

Implant yiizey asinmast,

Implant gevsemest,

Implant ki1,

Tibial insert ayrigmast,

Patellar clunk sendromu,

Metal agir1 duyarliligy,
Heterotrofik kemiklesme,

Revizyon,

Oliim vb. seklinde belirtilmistir (Baris ve Oztiirkmen, 2021; Gemayel, 2022).
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2.3. Total Diz Protezi Ameliyati Planlanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi planlanan hastalarda hemsireligin temel bakiminin yani sira, ameliyat
sonrasi diz fonksiyonun yeniden kazandirilmasi ve mobilizasyonun saglanmasi en énemli
hedeftir. Protez ameliyatlarinin uygulandigi yas grubu genellikle yaslilardir. Bu yiizden

hemsireler ayrica yaslilara yonelik bakimda saglamalidir.
2.3.1. Ameliyat Oncesi Bakim

a) Fizyolojik Hazirhk

Total diz protezi planlanan hastalarin fizyolojik hazirligi;

e Saglik dykiisiiniin alinmasi,
e Fizik muayenenin yapilmasi

e Tanilama ¢alismasinin yapilmasi

Hasta ameliyat olmayr kabul ettiginde saglik Oykiisii alimip, fizik muayenesi
gerceklestirilir. Hastanin kronik hastaliklari, kullandigi ilaglar, alerji durumu ve gegirdigi
ameliyatlar hakkinda bilgi toplanir. Ameliyatin uygulandigi hastalarinin ¢ogunun yash
olmasindan dolayr mevcut kronik hastaliklarin tedavisi ve ilaclarin  kullanimi
diizenlenmelidir. Kronik hastaliklara ve ilag kullanimmna bagli olusabilecek

komplikasyonlar ve diisme riskine kars1 dikkatli olunmalidir (Bilik, 2017).

Ameliyat oncesi tanilama islemi poliklinik ortaminda yapilabilecegi gibi hasta servise
kabul edildiginde de yapilabilir. Hemsire bu agsamada hastanin servise kabiillinde uygulan
yatis protokolunu hastaya uygular. Bunlar her servise ve hastaneye gore degisebilir, ancak
genel olarak EKG (Elektrokardiyografi), kan tahlili, idrar kiiltiirii, akciger grafisi ¢ekimi,
yasam bulgularin takibini igerir. Hastalarin servise daha kolay uyum saglamasi ve

kendileri gtivende hissedebilmeleri icin klinik tanitimi 6nemlidir (Y1lmaz, 2016).

Ameliyat 6ncesi, saglik ekibi tarafindan hastalar beslenme eksikleri ve sivi elektrolit
acisindan  degerlendirilmelidir. ~ Yetersiz  beslenme; klinikte artan  cerrahi
komplikasyonlariyla, rehabilitasyonun uzamasiyla, yara iyilesmesinin gecikmesiyle,

morbidite ve mortalite ile iliskilidir (Mori ve Ribsam, 2017). Huang ve arkadaslarinin
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2013 de yaptig1 calismada, 55 yasindan biiyiik total eklem atroplastisi hastalarinda yetersiz
beslenmenin yaygin oldugu bulmuslardir (Huang ve ark., 2013). Ayrica total diz protezi
ameliyat1 olan yasli hastalara yetersiz sivi ve elektrolit alimima baglh ek hastaliklar

eklenince ameliyat sonrasi donemde daha ciddi sorunlara sebep olabilir (Turhan, 2018).

Total diz protezi ameliyat1 sonrasi olusabilecek derin ven trombozuna (DVT), mesane
enfeksiyonu, driner staza ve bobrek tasi olusumuna yeterli sivi alimi ile Onlenebilir.
Yeterli sivi alinmasiyla kan vizakositesi ve vendz staz azalir, yeterli idrar ¢ikist saglanir.
Eger hasta i¢in aksi bir durum yoksa ameliyattan dénceki glinlerde bol sivi almasi 6nerilir
(Neil, 2014).

Obezite osteartritinin en 6nemli risk faktdrlerindendir. Total diz protezi sonrasi fazla kilo
sonucu ekleme binen yiik artmakta ve polietilen protezde asinmaya yol agmaktadir. Ayrica
ameliyat sonrasi hastalarinin agrilarin kontroliinde, eklem hareket acikliginda ve diz
fleksiyonlarinda sorunlara neden olmaktadir. Bundan dolay1r obez hastalarin ameliyat

oncesi diyetisyene yonlendirilmesi 6nerilir (Savci, 2016; Bilik, 2017).

Ameliyat 6ncesi donemde bozulmus kan sekeri diizeyine sahip hastalarin kan sekeri
kontrol altina alinmalidir. Ameliyatin etkisiyle olusan stres mekanizmasina yanit olarak
kortizol salgilanmaktadir. Eger yiiksek kan sekeri kontrol altina alinmazsa, kortizol ile
beraber yara iyilesmesinde gecikmeler ve komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilir (Bilik, 2017;
Mori ve Ribsam, 2017).

Diz protezin en ciddi komplikasyonlarindan olan enfeksiyon riski ameliyat Oncesi
donemde belirlenmelidir. Ozellikle iki hafta iginde gegirilmis solunum yolu, idrar yolu,
dis enfeksiyonu var ise planli olan diz protezler ertelenip hasta 6nce tedavi edilmelidir
(Neil, 2014; Bilik, 2017). Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hasta ve sistem i¢in 6nemli bir
sikintidir. Cerrahi alan enfeksiyonlar1 yeniden yatis oranlarii ikiye katladigi, hastanede
kalis stiresini uzattig1, hasta ve hastaneler i¢in finansal maliyetleri artirdig1 bilinmektedir

(Mori ve Ribsam, 2017).
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b) Psikososyal Hazirhk

Ameliyat oncesi donemde hastanin total diz protezini psikososyal agidan nasil algiladigi
degerlendirilmelidir. Hastayla etkili iletisim teknikleriyle iletisim kurmak, korku ve
anksiyetesi kontrol altina almak i¢in hastayla terapotik iletisim kurulmasi gerekmektedir.
Hastanin tam olarak kendini ifade etmesi ve beklentilerinin anlagilmasi ¢ok onemlidir

(Bilik, 2017; Zeppieri ve ark., 2019).

Ik basta agri ile ortaya cikan hastalik giderek deformiteye, hareket kisithigma ve
instabiliteye sebep olmaktadir. Buna bagli hasta temel yasam aktiviteleri yeri getirmekte
zorlanmaya baglar. Hastanin rol ve sorumluluklarina yerine getirememesi engelilik
durumu kiginin benlik saygisinda bozulmaya sebep olabilir (Savci, 2016). Psikolojik
sikintilar (depresyon, anksiyete. gibi) hem kisa hem uzun donemde hastalara psikolojik
ve fizyolojik etkileri olmaktadir. Hastaya ameliyat dncesi egitimlerin verilmesi hastalarin

daha iyimser olmasina ve anksiyetelerinin azalmasina fayda saglamaktadir (Bilik, 2017).

Hemsire hasta ve yakinlariyla giivenli iletisim kurarak siirecten ve ameliyattan ne
beklediklerini tespit etmelidir (Savci, 2016). Hastanin merak ettigi sorular anlasilir bir
sekilde cevaplanmalidir. Total diz protezi planlanan hastalara ameliyat dncesi donemde
egitim verilmesi, hastanin agriyr daha iyi kontrol etmesine, kayginin azalmasina, hasta
memnuniyetini artmasini, giinliik yasam becerilerini daha kolay yapmasini ve hastane

daha az kalmay1 saglamaktadir (Filardo ve ark., 2016; Kaya, 2020).
Hastanin alacag egitim temel olarak;

v’ Basit ve anlagilir bir bigimde diz anatomisi, ameliyati, endikasyonlar1 ve
kontrendikasyonlarin anlatilmasi,

v’ Anestezi, ameliyathane ortami, ayilma {initesi, tedavi siireci, rehabilitasyonun
agiklanmasi,

v" Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve bunlar1 onlemeye yonelik girisimlerin
anlatilmasi,

v" Hastanin ekstremitelerin giiclenmesi i¢in yapilmasi gereken egzersizlerin, ksiiriik
egzersizleri, donme egzersizleri ve yatak i¢i pozisyonlarin agiklanmasi,

v" Erken mobilizasyonun 6neminin agiklanmasi,
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v' Hastanin ambulasyonu kolaylastiracak olan EHA ve gluteal ile kuadrisep kaslarin
giiclenmesi saglayan egzersizlerin anlatilmasi,

v' Hastanin Karsilabilecegi drenler, idrar sondasi, basin¢h g¢oraplar, spirometre,
walker, koltuk degnegi gibi medikal gereglerin kullanma amagclarinin agiklanmasi,

v’ Hastaya agr1 kontrolu girisimleri, agr1 degerlendirme olgekleri ve agri kesicilerin
anlatilmasi,

v Diisme riskini 6nlemeye yonelik 6nlemlerin alinmasi ve agiklanmasi,

v' Taburcu olduktan sonra gilivenli ev ortami ve giinliik aktivitelere dénme
zamanlarin agiklanmasi,

v Hastanin ameliyat korkusunu azaltilmaya yonelik ameliyat olanlarin
deneyimlerini paylagsmasinin saglanmasini igerir (Savci, 2016; Mori ve Ribsam,
2017; Aydin, 2022).

Birey ve yakinlar1 total diz protezi olmadan once, olasi kazalar1 ve komplikasyonlari
onlemek igin ev ortamini diizenlemeleri gerekebilir. Bireyler ameliyat olup eve gelmeden
diizenlemelerin yapilmasi1 gerekir. Glivenli bir ortam icin yapilacak diizenlemeler

sunlardir;

e Yeterli aydinlik ortamin olusturulmast,

e Yatagmin c¢ok yiiksek olmamasi,

e Diisme riskine kars1 neden olabilecek esyalar (hali, kilim...gibi) kaldirilmay1 yada
kaymaz sekilde yeniden yerlestirilmesi,

e Takilip diismeye neden olabilecek esyalar ortamdan uzaklastirilmali,

e Sandalye, koltuk gibi esyalar hastanin kullanmasina uygun ergonomiye sahip
olmali,

e Priz ve elektrik diigmeleri kolay ulagilabilir yerde olmali,

e Merdivenlerde uygun trabzanlar olmali,

e Rahat oturmak i¢in kollu sandalye ve koltuklar kullanilmali,

e Banyo ve tuvalette kayarak diismeyi 6nlemek icin kaydirmazlar, kaymayan paspas
ve uygun terlikler kullanilmali,

e Banyo ve tuvalette hastanin tutunmasi i¢in barlar ve tuvalet i¢in ylikselticiler

alinmasi gerekir (Bilik, 2017; Mori ve Ribsam, 2017; Aydin, 2022).
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2.3.2. Ameliyat Sonras1 Bakim

Total diz protezi ameliyat1 bireyin yasam kalitesi etkileyen 6nemli bir olaydir. Ameliyat
sonras1 donemde kaliteli bir iyilesme, basarili bir agr1 kontrolii ve yeni eklemden en iyi

sekilde yararlanabilmek i¢in iyi bir hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir (Y1ildiz, 2019).
a) Pozisyon Verme

Ameliyattan sonra hasta yatagina alindiginda diz alt1 bos kalacak sekilde ayagin altina
havlu veya yastik gibi esya yerlestirilerek diiz bir sekilde yatirilmalidir. Hemsire hastanin
yatak i¢i pozisyonu sik sik degistirerek ve erken mobilizasyonu saglayarak
komplikasyonlar1 (DVT, basing yarasi.vb.) Onlenmesi saglanir. Hasta yatarken
pozisyondan dolay1 sertlesme olmamasi icin diz biikiilmeden, diiz tutulmalidir. Hasta,
protezli olan diz eklemini ice ve disa rotasyonu oOnlemek i¢in yastik kullanarak
desteklemelidir. Ameliyat sonrasi 6demi Onlemek, agri ve kanamay1 azaltmak i¢in buz

uygulamasi uygulanabilir (Turhan, 2018; Aydin, 2022).
b) Agr1 Kontrolii

Total diz protezi ameliyatinda hem kemik hem de yumusak doku etkilenir. Hastalar
bundan dolay1 ameliyat sonras1 siddetli agr1 yasamaktadir. Ayrica spinal anesteziye bagl
da basagris1 yasabilmektedirler. Ameliyat sonrasi olusan siddetli agriya doku 6demi ve
kas agrilarin eklenmesiyle agr1 daha da siddetlenebilir. Eger agri kontrol altina alinmazsa
tim viicudu etkileyerek hastanin yasam konforunun bozulmasina, hastalarin mobilize
olmasindan ve egzersiz yapmasindan kagmasina sebep olmaktadir. Bu da hareketsizlige
bagli komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir (Kaya, 2020). Siddetli agri ve
hareketsizlik sebebiyle uyuyamama, iyilesmenin gecikmesi, c¢alisanlarin is yikiiniin
artmasi, maliyetin artmasina ve taburculuk siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Basaril
rehabilitasyonun saglanmasi i¢in agrinin kontrol altina alimmast ¢ok Onemlidir.

Hemsirelere bu akif siirecte ¢ok is diismektedir (Hoch, 2014).
Agr1 i¢in planan hemsirelik girigimleri sunlardir:

e Hastadan agrisinin yeri, derinligi, siklig1 ve niteligi hakkinda bilgi toplanmalidir.

Agrt degerlendirme formlar1 (gorsel kiyaslama Olgegi, sayisal olgek ve sozel

17



0lcek) diizenli kayit edilmelidir. Hasta servise geldikten sonra her iki ile alt1 saatte
bir agr1 degerlendirilir.

e Hasta kontrollii analjezi agrinin yok edilmesinde kullanilan etkin bir yontemdir.
Hastaya hasta kontrollii analjezi yontemi anlatilir, ¢iinkii hasta bu yontemde aktif
durumdadir. Hasta agris1 oldugunda yonetimi kendine ait oldugundan ilaca kisa
siirede ulasir.

e Agn yasayan hasta oldugundan bakim verirken anlayislt olmak ¢ok onemlidir.
Hasta Onemsendigini hissetmelidir. Agrinin artmasina sebep olacak uygun
olmayan hareketlerden kagilmali ve uygun pozisyon verilmelir.

e Hemsire hastaya farmakolojik olmayan yontemler (gevseme teknikleri, dikkati
baska yone ¢ekme, masaj, hipnoz, miizik terapisti, buz uygulamak. vb.) anlatilmali
ve kullanilmalidir. Ayrica hastaya verilen farmakolojik ilaglarin yan etkileri

dikkatlice gozlenmelidir (Mori ve Ribsam, 2017; Atic1, 2019).

¢) Bulanti ve Kusmay1 Onleme

Hasta genel anestezi aldigiysa veya hipotansiyona gelistiyse bulanti kusma
komplikasyonu ortaya ¢ikabilmektedir. Hastay1 rahatsiz eden bu durum eger devam
ederse kisinin erken dénemde oral alimina engel olabilir. Yeterli hidrasyon, ameliyat
oncesi donemde opoid icerigi az olan analjezik kullanimi, degisik tipte antiemetikler
ilaglar, nitrik oksitten ve ugucu anestezik ajanlardan kaginma bulant1 kusmayi azaltabilir
(Wainwright ve ark., 2020). Ayrica glikokortikoidler dokudaki sisligi azaltip az
miktardaki analjezik etkisiyle bulanti ve kusmay1 azaltmaktadir (Asvang ve ark., 2015).

d) Beslenmenin Strdurulmesi

Ameliyattan sonra hasta spinal olduysa ikinci saatte oral siviya, dordiince saatte kati
gidaya, 24 saatte ise rejim 3 diyetine baglamis olmas1 onerilir. Fakat hasta genel anestezi
aldiysa bu siire degisebilmektedir. Hekim tarafindan uygun goriilen zaman da baglanmasi
oOnerilir. Yeterli beslenme saglanamaz ise oral niitrisyon soliisyonlari ile destek saglanir.
Ameliyat Oncesi beslenme destegi alan ve beslenme bozuklugu olan hastalara destek
ameliyat sonrast en az 8 hafta daha devam etmelidir. Ayrica ameliyat Oncesi oral

karbonhidrat yiiklenmesi, ameliyat sonrasi erken besleme ve epidural analjezinin,
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hiperglisemiye sebep olmadan gerekli nitrojen dengeyi sagladigi tespit edilmistir

(Wainwright ve ark., 2020).
e) Bosaltimin Saglanmasi

Ameliyat sonrast donemde kabizlik ortaya cikabilen bir komplikasyondur. Kabizlik,
aktivitenin azalmasi, sivi alimin azalmasi, agri, hastane ortami, siirgii/6rdek kullanimi,
pozisyon almada zorlanma ve kullanilan opoid analjezikler sebebiyle bagirsak
hareketlerinde yavaslama sonucu ortaya c¢ikabilmektedir. Hasta ve yakinlariin egitimi
kabizligin onlenmesinde ¢ok Onemlidir. Kabizlik artan sivi ve lif alimi, erken
mobilizasyon ve opoid ilaglarin kullaniminin azaltilmasiyla 6nlenebilir. Baz1 hastalarda
ameliyat sonrasi idrar sondasi olabilmektedir. Idrar sondasi ¢iktiktan sonra idrar ¢ikist
takip edilmelidir. Eger idrar sondasi yoksa hastanin 6 ile 8 saat iginde (anestezi tiirline

gore degisir) idrar yapmasi beklenmektedir (Mori ve Ribsam 2017).
f) Sivi Elektrolit Dengesi

Total diz protezi ameliyat1 cogunlukla yash populasyona uygulanmaktadir. Bu yiizden sivi
elektrolit dengesi dikkatlice takip edilmelidir. Yash hastalarin susama duygulari
azaldigindan ve idrar inkontinansi korkulari oldugundan yeterli su igmeyebilirler (Eti
Aslan, 2014). Yaslanmayla birlikte bobrek glomeriillerinde bozulmaya ayrica bobrek
kapasitesinde de %45 civarinda azalma olmaktadir. Bobrege gelen kan akimi azalir,
nefronlar % 60 oraninda fonksiyonlarimi kaybetmesiyle metabolik atiklarin viicuttan
atitlim1 yavaglar. Ayrica yaslilarda total viicut suyunda azalma meydana gelir. Azalan
viicut suyuyla birlikte hastanin sivi dengesini siirdlirmesi, yasam i¢in gerekli olan
potasyum, sodyum, kalsiyum, fosfat ve magnezyum gibi minerallerin normal diizeyini
korumalari zorlasir (Savci, 2016; Turhan, 2018). Meydana gelen bu degisikler sonucunda
hiicrelerin daha az su tutmasi, bobreklerin idrar1 konsantre etme becerilerinin azalmasi
sonucu enfeksiyona yatkinligin artmasi, sivi elektrolit dengesizliklerinin daha hizli olmasi

ve ilaglarin atiliminin yaganan problemler ortaya ¢ikan sorunlardir (Eti Aslan, 2014).

Yasli hastalarda total diz protezi ameliyati sonrasi sivi-elektrolit dengesini degerlendirme;
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e Derinin elastikiyetinin ve mukoz membranlarinin nemliligi degerlendirilmelidir.
Yasli hastalarda deri elastikiyetini kaybettigi i¢in dile bakilir. Dilde uzunlamasina
cukurluklar sivi voliim azhigim1 gostergesidir. Kuru ve yapigkan bir agiz
hipernatreminin en tipik belirtisidir.

e Santral vendz basing ve aldigi- ¢ikardig takibi yapilmalidir.

e Vendz stazin azaltilmasi ve bobrek fonksiyonlarin korunmasi igin hastanin yeterli
stvi almasi saglanmalidir. Hasta ameliyat sonrast oral sivi alincaya kadar
intravendz sivi tedavisine baslanmasi gerekebilir. Hasta oral sivi almaya
baslayinca da sivi1 tiiketmesi i¢in desteklenmelidir. Ayrica asir sivi yiiklenmesine
de dikkat edilmelidir (Kitching ve O“Neill, 2009; Eti Aslan, 2014; Neil, 2014,
Turhan, 2018).

g) Norovaskiiler izlem

Elastik olmayan fasyalar ile ¢evrili olan kompartmanlarin i¢inde kaslar, kan damarlari,
sinrirler ve kemikler bulunur. Kompartmanlarin iginde fizyolojik veya algi, bandaj
gibi dis etkenler nedeniyle asir1 basing artis1 olusur. Bunun sonucu olarak hicreler
oksijensiz kalir ve iskemi baslar. Kompartman sendromun 6nlenmesinde anahtar rol
norovaskiiler tanilamaya diismektedir (Turhan ve Bilik, 2014; Onal ve ark., 2015;
Atict, 2019) Ameliyat sonrast donemde Ortopedi hemsiresinin sorumluluklarindan
biri kompartman sendromunu 6nlemektir. Hemsire, ameliyat olan ekstremiteyi diger
ekstremiteyle karsilastirarak diizenli araliklarla renk, nabiz, 1s1, 6dem, kapiller
dolgunluk, mobilite ve duyu acisindan sik sik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir

(Hoch, 2014; Yildiz, 2019). Ameliyat sonras1 norovaskiiler izlem sikligi;

¢ Ameliyattan ¢iktiktan sonra ilk 4 saat saat basi,

e Daha sonraki 4 saat boyunca her 2 saatte bir,

e Sonraki 16 saat boyunca 4 saatte bir,

e Ik 24 saat gectikten sonra 12 saatte bir seklinde devam edilir (Onal ve ark.,
2015; Atici, 2019).

Normalden sapma gibi bir durum varsa doktora haber verilir ve izleme siklig1 arttilir. Eger

herhangi bir problem yok ise 5. giinde izleme sonlandirilir (Onal ve ark., 2015).
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h) Psikososyal Destek

Cerrahi islemler hastalarda psikolojik ve fizyolojik strese sebep olmaktadir. Hasta
ameliyata, anesteziye ve ameliyat sonrasi olusacak komplikasyonlar nedeniyle karsin
anksiyete yasayabilir. Protez ameliyati olan hastalarin en ¢ok endise duyduklar1 konular
ise iyilesme siireci ve agridir (Zeppieri ve ark., 2019). Ayrica bu hastalarda ¢evreden
edindikleri yanlig bilgilerden dolayi, ameliyat oncesi donemde sakat kalma, agridan
kurtulamama, iyilesememe ve 6liim korkusu ortaya ¢ikan sorunlardir (Bilik, 2017).
Bundan dolay1 ameliyat sonug¢larinin basarili olmasi i¢in; hastalar ameliyatlara hem
fizyolojik hem de psikolojik acidan eksiksiz olarak hazirlanmasi gereklidir (Levett ve
Grimmett, 2019).

i) Olas1 Komplikasyonlarin izlenmesi ve Yonetilmesi
Kanama

Total diz protezi ameliyat1 sonrasi erken donemde hastalarda kanama olmas1 olagan bir
durumdur. Burada o©nemli olan kanama miktarinin izlenmesidir. Hastanin kan
transflizyonu ihtiyact olup olmadigi degerlendirilmelidir (Kim, 2016). Protez
ameliyatlarindan sonra genellikle fazla kanin ve sivinin birikmesini 6nlemek igin
hemovak dren yerlestirilir (Aydin, 2022). Ameliyattan sonraki ilk 24 saatte hemovak
drenden 200 - 600 ml arasi drenaj olmast normal olarak kabul edilir. Bu miktarin 24 -48
saat arasi; saatte 30 cc olmasi ve 24 saatte 200 cc’yi asmamasi gerekmektedir. Ayrica
drenajin rengi de takip edilmelidir (Kim, 2016). Drenaj miktar1 25 ml’nin altina
diistiigiinde drenin ¢ikarilmasi Onerilir. Kanama ve 6demi azaltmak i¢in dize soguk
uygulama yapilabilir (Aydin, 2022). Ameliyatta ve sonrasinda yasanan kan kayb1 hastada
hipovolemik soka sebep olabilir. Hipovolemik sok belirtileri (hipotansiyon, tasikardi,
aniiri, susuzluk, huzursuzluk, bilin¢ bulanikligi, hemoglobin ve hemotokrit degerlerinde
azalma... gibi.) hemsire tarafindan dikkatlice izlenmeli, herhangi bir degisiklikte doktora

haber verilmelidir (Hoch, 2014; Kaya, 2020).
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Atelektazi ve Pnomoni

Ameliyat sonrast hemsire tarafindan hastanin solunum sesleri, hizi ve ritmi takip edilir.
Ameliyat 6ncesi hemsire tarafindan 6gretilen Oksiiriik ve derin solunum egzersizleri
yaptirilir. Ayrica hastanin erken mobilize olmasi ve yeterli sivi almasi i¢in desteklenir.
Akcigerlerin tam olarak genislemesi ile pulmoner sekresyon birikimi, atelektazi ve
pnomoni gelisimi azalir. Akciger kapasitesini artirmak icin spirometre kullanilabilir

(Hoch, 2014; Kindler ve Polomano, 2014).
Venoz Tromboemboli

Venoz tromboembolizm bir kan damarinin bir piht1 ile tikanmasidir. Vendz tromboemboli
(VTE) hem pulmoner emboliyi (PE) hemde DVT’yi igerir. DVT alt ekstremite
ameliyatlarinda karsimiza ¢ikan bir komplikasyondur (Yildiz, 2019). Ameliyat sonrasi
viicut tepki gostermek amaciyla stres mekanizmasi baglar. Stres cevap olarak fibrinolitik
akis1 bozarak hiperkoagiilasyona sebep olur. Ayrica VTE olusumuna hiperkoagiilasyona
ek olarak kan akimin yavaglamasiyla goriilen vendz staz ve damar endotel duvari hasari
da sebep oldugu diisiilmektedir (Zsiroz ve Wollan, 2014; Yilmaz, 2016). Total diz protezi
ameliyatindan sonra hastaya ameliyatta turnike uygulanmasi, hareketsizlik,
dehidratasyon, anestezi yontemi, obezite, 40 yas iistii olmasi, uzamis yatak istirahati,
sigara i¢imi, kemik ¢imentosu polimetilmetakrit kullanimi, genetik faktorler, kanser, kalp
yetmezligi, daha 6nceden olan vendz yetmezlik veya VTE 6ykiisii, dogum kontrol ilaglari,
nefrotik sendrom...gibi durumlar VTE acisindan 6nemli risk faktorleridir (Y1lmaz, 2016;

Anderson ve ark., 2019; Kogyigit ve Atilla, 2019).

DVT’nin belirti ve bulgulari bacagin arkasinda agr1, fonksiyonlarda azalma, agirlik hissi,
sislik, duyarlilik, gode birakan 6dem, 1s1 artis1, ayak pasif dorsifleksiyondayken baldirda
agr1 olmasi, bacak ¢evresi Ol¢lim degerinde artig, ayak bileginde dolgunluk, etkilenen
ekstremitedeki venlerin daha goriiniir olmas1 ve bacak derin venlerde hassasiyet olmasi
olarak belirtilir (Zsiros ve Wollan, 2014; Anderson ve ark., 2019; Kogyigit ve Atilla, 2019;
Aydin, 2022).

DVT belirtilerinin bazen farkina varilmasi zordur ve bazen PE ile karigsabilmektedir.

Hastalarda PE belirti ve bulgular tagkardi, dispne, ani gogiis agrisi, huzursuzluk, viicut
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is1sinda artis, terleme, wheezing, oksiiriilk, hemoptizi, siyanoz, takipne, senkop, raller,

fiziki bulgular ortaya ¢ikabilir (Korkmaz, 2014; Anderson ve ark., 2019).

Hemsirenin DVT rolleri ise sOyledir;

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢in de hastayr erken mobilizasyon igin tesvik
edilmelidir. Ayrica bacak egzersizlerini yapmast saglanmalidir (Bilik, 2017,
Anderson ve ark., 2019).

Hastanin ameliyat olan ekstremite c¢evresi Olgiilmeli, ilk Olglimler ve diger
Olclimler karsilastiriimalidir (Gegit ve Yavuz, 2021).

Diz altina yastik koymanin popliteal vene baski uygulayacagindan kaginilmasi
gerektigi hastaya anlatilmalidir (Korkmaz, 2014; Anderson ve ark., 2019)

DVT onlenmesi i¢in belirti ve bulgular acisindan hasta izlemi yapilmalidir
(Korkmaz, 2014).

Hastanin elastik basingli ¢orap kullanmasi saglanmalidir. Diizenli araliklarla cilt
kontrol edilmelidir. Hasta ve yakinlarina ¢orabin nasil kullanilmasi gerektigi ve
cilt bakimi hakkinda bilgi verilmelidir (Yolcu ve ark., 2016; Girsoy ve Cilingir,
2018).

Pnomotik kompresyon corabi da kullanilmalidir. Hasta ameliyat oncesi ¢orabi
temin etmeli ve uygun boyutta olmalidir. Giinde iki kez yirmi dakika ¢ikarilmali
ve cilt bakimi yapilmalidir (Ozcan ve ark., 2020; Yavuz ve Ter, 2021).

VTE prolafilaksisinde diisiik molekiil agirlikli heparin, heparin, antitrombotikler,
antikoagulanlar, antiagregan igeren farmakolojik ilaglardan uygun olanin
kullanilmalidir. Hemsire yan etkileri hakkinda hastayr goézlemeli ve
bilgilendirmelidir (Gursoy ve Cilingir, 2018; Anderson ve ark., 2019).

Yeterli sivi almasi saglanarak, hastanin dehidrate olmasi 6nlemmelidir (Gegit ve

Yavuz, 2021).

Yara Iyilesmesinde Gecikme

Total diz protezi ameliyati sonrasi bir ¢ok farkli yayinda %#4 ile 28 arasinda komplikasyon

gelistigi bildirilmistir (Ozkurt ve Utkan, 2019). Yara iyilesmesini etkileyerek, yarayla

ilgili sorunlara sebep olan bazi etkenler vardir. Bunlar; obezite, inflamatuvar hastaliklar,
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diyabet, sigara kullanimi, cilt sorunlari, kronik ilag kullanimi (steroid, immdunsupresif
ajanlar, yliksek doz non steroid antiinflamatuvar), periferik hastaliklar, beslenme
bozukluklari, 3.5 gr/dl alt1 albiimin diizeyi, hemoglobin degerinin 10g/dl altinda olmasi,
lenfosit sayisinin 1500 /ml altinda olmasi ve ayrica transferrin diizeyinin 200 mg/dl altinda

olmasi sayilabilir (Simons ve ark., 2017; Ozkurt ve Utkan, 2019).

Yara iyilesmesinin gecikmesini Onlemek i¢in Oncelikle ameliyat Oncesi hasta
degerlendirmesi ayrintili olarak yapilmali, hastada ortaya ¢ikan risk faktorleri kontrol
altina alinmali ve ameliyat sirasinda yumusak dokuya saygili cerrahi uygulanmasi
gerekmektedir (Kaya, 2020). Ayrica hastanin beslenmesinin degerlendirilmesi, profilaktik
antibiyotik tedavisinin baglanmasi, yara pansumani yapilirken asepsi kurallarina uyulmasi
ve yara yeri enfeksiyon belirti ve bulgulari takip edilmesi gerekmektedir. Taburculuk
sonrast hastanin her giin yara yerine bakmasi, pansumanini yapmasi, yara bdlgesini
kasimamasi, dikislerin yaklasik ondort giin sonra alinacagi, yara iyilesmesinin hizli olmasi
icin dengeli ve proteinden zengin beslenmesi gerektigi anlatilmalidir (Hoch, 2014; Bilik,
2017).

Enfeksiyon

Enfeksiyon TDP’i sonrasi goriilen ciddi bir komplikasyondur. Akut enfeksiyonlar protez
ameliyatindan sonra ilk ii¢ ay i¢inde gerceklesebilirken, ge¢ enfeksiyonlar ameliyattan 3
ile 24 ay sonrasi olusabilmektedirler (Hoch, 2014). Erken donemde enfeksiyonu fark
etmek ddemden dolay1 zordur (Savci, 2016). Hemsire enfeksiyonu onlemek igin tiim
girisimlerde aseptik teknikleri uyulmasi, profilaktik olarak baslanan antibiyotik tedavisini
siirdiirmesi ve enfeksiyon belirtileri (bacakta sislik, agri, kizarikli, 1s1 artisi, sertlesme
akinti, hareket ettirken zorlanma...gibi) gozleyerek optimum saglik durumunu devam

ettirmesi gerekmektedir (Hoch, 2014; Bilik, 2017).
2.4. Total Diz Protezi Sonras1 Hareketliligin Onemi

Cerrahi islem sonrasi hastalarin miimkiin oldugunca kisa siirede ayaga kaldirilmas1 ve
mobilize edilmesi oldukca 6nemlidir. Hareketsizlige bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi,
homeostatik dengenin saglanmasi ve iyilesmenin hizlanmasi cerrahi sonrast donemde

hemsirelik bakiminin amaglari arasinda yer almaktadir (Yolcu ve ark., 2016). Literatirde
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hastalarin ne zaman mobilize edilmesi hakkinda kesin bilgi olmamakla birlikte hasta stabil
oldugunda ilk 24 saat i¢inde mobilize olmasi1 Onerilmektedir (Bdliikkbas ve Birlikbas,
2019).

Ameliyat sonrast donemde uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, ven6z staz, ortostatik
hipotansiyon, trombiis, kabizlik, idrar retansiyonu, solunum problemleri, abdominal
distansiyon, basing yarasi ve negatif nitrojen dengesinin gelisimi gibi sorunlar gorulebilir
(Yolcu ve ark., 2016; Ding, 2022). Ameliyat sonrasi hareketlilik, akciger sekresyonlarini
azaltir, solunumu diizenler, peristaltizimi hizlandirarak kabizlig1 ve distansiyonu oOnler,
dolagimi hizlandirarak venoz stazi ve trombiis olusumunu dnlemektedir. Ayrica hastanin
ayaga kalkmasi agr1 kontroliine destek olur, hastanin hastanede kalis stiresi kisalir ve

maliyet diiser (Yolcu ve ark., 2016; Unlii, 2017; Akinci ve Kapucu, 2020).

Hareketliligi etkileyen farkli faktorler vardir. Bu faktorler; agri, kinezyofobi, diisme
korkusu, giiven kaybi, protezin kirilacagi veya ¢ikacagi korkusu, osteoporoz, c¢oklu
hastaliklar, beslenme durumu, ¢oklu ila¢ kullanimi, sarkopeni, ilerleyen kas kaybu, bilissel
bozukluk, depresyon, deliryum sayilabilir. Hastaya bakim verirken bu faktorler goz
onlinde bulundurulmalidir. Saglik ekibi gerekli egitimleri alindiktan sonra hastay1

egitmeli ve mobilize etmeye yardimei olmalidir (Hertz ve ark, 2018).
2.4.1. Total Diz Protezi Ameliyat1 Sonras1 Mobilizasyon ve Rehabilitasyon

Ameliyattan sonra hastalarin giinliik aktivitelerini yapabilecek diizeyde hareket etmeleri
hedeflenmektedir. Ameliyat sonrasi1 uzayan yatak istirahati; halsizlik, kas kaybi, venoz
staz, tromboemboli ve pulmoner sistemde sorunlara neden olan istenmeyen bir durumdur.
Erken mobilize olmak ve ezgersizlerin diizenli yapilmasi; iyilesmeyi hizlandirir, eklem
hareket agikliginin yeterli duruma getirir, tromboemboli gelismesini, ileusu ve atelektaziyi
oOnler, ayrica pulmoner fonksiyonu artirir ve kaslari gliglendirir (Xu ve ark., 2017; Yavuz
ve Ter, 2021). Boylece hastanin hastanede kalis siiresi onemli dl¢lide kisalir ve maliyet

azalir (Yakkanti, 2019).

Ameliyat sonrast birinci giin; ik 24 saatte hastanin dizinin hareket ettirilmemesi
onemlidir. Cilinkii ameliyat sonrast olusan enflamatuar yanitin etkilerinin (kanama ve

0dem) azaltilmas1 amaglanir. Bacakta fleksiyon kontraktlrinin onlenmesi i¢in baldir
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altina yastik konmalidir. Buna ek olarakta ayak bileginin aktif eklem hareket agiklig
(EHA) egzersizleriyle (ekstansiyon, fleksiyon, inversiyon, eversiyon), solunum ve ayak
dondiirme egzersizlerine de baslanmasi gerekir. Ayrica gluteal kaslar1 ¢alistirmak ve alt
ekstremitenin hafif aktivasyonu i¢in de egzersizlere baslanmalidir (Eksioglu ve Giirgay,
2013; Bilik, 2017; Kaya, 2020).

Ikinci giin ek olarak; aktif yardimc1 EHA egzersizleri ile alt ekstremiteyi (Gluteal,
Kuadriseps, Hamstring ve Tibialis anterior kaslar1 ig¢in) c¢alistiracak izometrik
egzersizlerine de baglanir. Gilinde 3 ile 4 kez her seferinde en az 10 kez olacak sekilde
yapilir. Calismalar hasta tolere ettigi kadar yapilir (Eksioglu ve Giirgay, 2013; Bilik, 2017,
Kaya, 2020). Hastaya ve cerrahi teknige gore degismekle beraber 24 ile 48 saat iginde,
yatak i¢i mobilizasyon, transfer, giyinme ve ambulasyona baglanmasi beklenir (Chen ve

ark., 2013; Chaudhry ve Bhandari, 2015).

Uclincii guin ek olarak; siirekli pasif hareket cihaziyla pasif EHA hareketlerine baslanir
(Chen ve ark., 2013; Chaudhry ve Bhandari, 2015). Yiriime islemi protez gesidine gore
degisir. Cimento kullanilan protezlerde hasta protez olan dizine tolere edebilecegi kadar
agirlik vererek yiirtiyebilir. Ancak ¢imentosuz protezlerde; hastanin protez olan bacagina

agirlik vermemesi, sadece parmak ucuna basmasi gerekmektedir (Bilik, 2017).

Doévrdiincii veya besinci giin ise hastanin tiim aktivitelere ek olarak yatak kenarina oturma,
diiz bacagi kaldirma ve oturur pozisyonda aktif yardimer fleksiyon ekstansiyon
egzersizlerini yapabiliyor olmas1 beklenir. Ayrica dordiincii giinden sonra agamali bir
sekilde diz ve kalga kaslarini (6zellikle vastus medialis obligus) gu¢lendiren izotonik ve
1izometrik egzersizlerine baglanir. Hastanin merdiven c¢ikip inebilmesi i¢in EHA ve kas
kuvvetinin yeterli olmas1 énemlidir. Normal yiiriimek i¢in 60°, giinliik aktiviteler icin en
az 90 derece, sandalyeden kalkabilmek icin 105° fleksiyon gerekmektedir (Eksioglu ve
Gurcay, 2013; Bilik, 2017; Kaya, 2020).

Hemsire tiim bu siiregte hastanin mobilize olmasi ve egzersizlerini dogru yapmasi igin yol
gostericidir. Hastanin agr1 kontroliinii saglama, 6dem ve kanamayi azaltma, hizli bir
rehabilitasyon siireci i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat sonrasi olugan agriya bagli hastalar

hareket etmekten ve egzersiz yapmaktan kagabilir (Aydin, 2022).
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2.5. Kinezyofobi

Kinezyofobi, yunanca da ‘kinesis=hareket, phobus=korku’ kelimelerinden olusan
‘hareket etme korkusu’ anlamina gelir.  Vlaeyen ve arkadaslarin aktardigina gore;
kinezyofobi kavramu ilk olarak Kori ve arkadaslar1 tarafindan, agrili yaralanma ve yeniden
yaralanmaya kars1 olusan duyarlilik hissinden kaynaklanan harekete karsi gelisen korku
olarak tanimlanmistir (Vlaeyen ve ark., 1995) . Kinezyofobi agiklanamayan ve orantisiz
bir reaksiyon seklindedir. Reaksiyon tamamiyla istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Kinezyofobi yasayan insanlar orantisiz tepki verdiklerini bilseler bile i¢inde bulunduklari
durumdan kagmak icin davranislarini ve hayatlarimi degistirebilirler. Ayrica kisinin
yasadig1 endise kinezyofobi ile yakindan iligkilidir (Vlaeyen ve ark., 1995; Vlaeyen ve
ark., 2000; Kiling, 2018; Sevim, 2018).

Vicudumuzun hangi bolgesi olursa olsun herhangi bir yaralanma meydana geldiginde
agr1 olusur. Yaralanma sonrasi agri olusmasi hareketi kisitlar. Bu durum iyilesmenin
ardindan bile kiside hareket korkusu olusturabilir. Kisinin yasadigi agr1 algist ve hareket
kisithiligi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kinezyofobi, hastalarda cesitli
diizeyde katilm problemlerine sebep olan 6nemli bir sikintidir. Hastalarin hareket
korkular1 da saptanmali ve tedavi programlar1 buna yonelik planlanmalidir (Tunca ve ark.,
2011; Molyneux, 2017).

Molyneux yaptig1 sistematik literatlir taramasinda; hareket korkusunun onlenmesinin
hastanede yatis siiresini  kisalttigl, iyilesmeyi geciktirmedigi ve daha birgok
komplikasyonlar1 engellediginden bahsetmektedir. Ayrica ayni ¢alismada kinezyofobiyle
ilgili ¢ok az kurumun farkindaligi oldugundan da bahsetmistir. Cogu kurum da bunu

engelleyemeye yonelik bir protokol bulunmamistir (Molyneux, 2017).

TDP sonrast hastalarin kinezyofobisinin ve hastanede kalis siirelerinin, ameliyat sonrasi
agr1 siddeti ile dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle TDP sonrasi, hastanin
agrisinin taburculuk sonrasi artarak devam eden kinezyofobinin habercisi oldugu ve

hastanede kalis siiresini artiran bir faktdr oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir (Onal ve
ark., 2017)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma total diz protezi uygulanan hastalarda hareket korkusu, hasta hareketliligi
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla, tanimlayici ve iliski arayic tipte bir

calisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Ortopedi Servisi Dogu 1, Ortopedi Servisi
Bat1 1 ve Ortopedi Servisi Bat1 2 olmak iizere ii¢ klinik bulunmaktadir. Ug klinikte toplam
89 yatak kapasitesine sahiptir. Kliniklerde 27 hemsire goérev yapmakta olup, 08:30-16:30
ve 16:30-08:30 olacak sekilde calisilmaktadir. Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde
01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda diz protezi gegiren hasta sayist 781 olarak
bildirilmistir. Hastalarin ameliyat sonrast ilk yliriime islemi doktor tarafindan
yaptirilmaktadir. Belli bir yiiriime protokolii yoktur. Doktor hastay1 degerlendirip uygun
gordiigii zaman ilk yiiriitme iglemini yapmaktadir. Ayrica servislerde ameliyat 6ncesi ve

sonrasi standart bir analjezik protokolii bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, verilerin toplanmasi planlanan Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde total diz protezi
ameliyatt olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklem se¢iminde, Akdeniz
Universitesi Istatistik Damigsma Birimi’nden istatistiksel danismanlik almmistir.
Arastirmanin drneklemi G-Power Istatistiksel Gii¢ Analiz Programi ile belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem ydntemi kullanilmistir.
Arastirmanin yapilacagi hastanede 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda diz protezi
geciren hasta sayisinin 781 oldugu dikkate alindiginda %35 hata marjini ve %90 gii¢ ile
orneklem biiytikligi 255 olarak hesaplanmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle planl
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ameliyatlarin yapilmasi bir siire durdurulmustur. Bu siiregte EKim 2019 ile Aralik 2022

tarihleri arasinda ameliyat olan ve arastirmayi kabul eden 205 hastaya ulagilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri;

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

e 18 yas ve lizeri

e Tirkce bilen

e Standardize mini mental test puani, egitimli hastalar i¢in 22-30 puan arasi,

egitimsiz hastalar i¢in 18-30 puan arasi olanlar (65 yas ve iizerine uygulanacak)
Dislanma Kriterleri;

e Total diz protezi yaninda ek bagka cerrahi uygulanan hastalar

e Depresyon tanisi olan

e Kooperasyon ve anlamaya engel olabilecek herhangi bir mental problemi olan
e Ciddi obezite olan (Beden Kitle indeksi: BKI>40 kg/m2)

e Revizyon ameliyati olan

e Hareket etmeye engel olacak durumu (pleji, ampiitasyon... gibi) olan
Standardize Mini Mental Testi (SMMT) (Ek-2)

Test ilk olarak Folstein ve arkadaslari tarafindan bilissel islevleri degerlendirmek
amaciyla 1975 yilinda gelistirilmistir (Folstein ve ark., 1975). Ayrica Molloy ve
arkadaslarin gelistirdigi Standardize Mini Mental Test (SMMT)’in “Standardize
Uygulama Kilavuzu” ile uygulanmasi kolaylasmis ve givenirligi artmistir. SMMT
bilissel islevleri dlgen toplam bes alt gruptan (yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan) ve 11 soru maddesinden olusmaktadir. Test 30 puan
uzerinden degerlendirilir. Testte, her dogru yanita bir puan verilmektedir (Molloy ve ark.,
1997). Orijinal olan SMMT’i sadece bati toplumluklarinda uygulanmistir ve testin
uygulanmasinda okur-yazarlik 6n sart: mevcuttur. Ulkemizdeki sosyokiiltirel durumlar
g0z Onlne alinarak Giilgen ve arkadaslar: tarafindan SMMT’in gegerlilik ve glvenilirligi

2002 yilinda yapilmistir. Gulgen ve arkadaslarin ¢alismasinda 6lgegin esik degeri 23/24
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oldugu, bu degerin duyarliligi 0.91 oldugu, 6zgulligi 0.95 oldugu ve uygulayicilar
arasinda guvenilirliginin yuksek oldugu belirtilmistir (Pearson katsayisi: 0.99, Kappa:
0.92) (Gulgen ve ark., 2002).

Keskinoglu ve arkadaslari ise, egitim gibi sosyokiiltiirel farkliliklar g6z 6niine alarak
SMMT’in egitimli ve egitimsiz bireyler igin olan versiyonunu yeniden duzenlemistir.
Egitimli bireyler i¢in 22/23 kesme degeri en yiiksek duyarliliga (%90.9), secicilige (%97);
egitimsiz yashlar i¢cin 18/19 kesme degeri en yiiksek duyarliliga (%82.7), secicilige
(%92.3), pozitif olabilirlige (10.74), negatif olabilirlige (0.19) sahip oldugu saptanmustir.
Egitimli ve egitimsiz yash deneklerdeki testin kesme noktalari sirasiyla 22/23 ve 18/19'dur
(Keskinoglu ve ark., 2008)

3.4. Veri Toplama Araclar

v' Tanitic1 Ozellikler Formu”(Ek-3),
v" Tampa Kinezyofobi Olcegi” (Ek-4)
v' Hasta Hareketlilik Olgegi” (Ek-5)

Tamtic1 Ozellikleri Formu (Ek-3)

Literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanan tanitic1 6zellikler formu toplam
15 sorudan olusmaktadir. Tanitic1 6zellikler formu; ameliyat tarihi, ameliyat sonrasi ilk
ylriime tarihi, yas, cinsiyet, boy, kilo, BKI, egitim durumu, ¢alisma durumu, daha énce
herhangi bir ameliyat olma durumu, birlikte yasanilan kisiler durumu, hareketlerinizi
etkileyen (lokomotor sistem ile ilgili) bir rahatsizligin varligi, hastaneye yatmadan onceKi
glnlik aktivite diizeyi, ameliyat tarafi, dren varligi, ameliyat sonrasi analjezik kullanimi

ve ilk ayaga kalkma Oncesinde uygulanan analjezik zamani iliskin sorular1 icermektedir.
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) (Ek-4)

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin orijinal hali 1990 yilinda Miller, Kori ve Todd tarafindan
gelistirilmis ancak yayinlanmamistir. Vlaeyen ve arkadaslari ise orijinal dl¢egi, gelistiren
aragtirmacilardan izin alarak 1995 yilinda tekrardan yayinlamislardir. TKO,

hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek gayesiyle olusturmus ve 17 soruluk bir
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olgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma
parametrelerini icerir (Tunca ve ark, 2011). Olgekte 4°lii likert puanlamasi (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Toplam puan 17-68 puan
arasindadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters c¢evrilmesinden sonra toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekte kisinin aldid1 puanin yiiksek olmasi kinezyofobisinin de
yiiksek oldugunu anlamina gelmektedir. Calismalarda toplam skorun kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Vlaeyen ve digerleri 37 puan iizerini ylUksek kinezyofobi skoru olarak
tamimlamaktadirlar (Kori ve ark., 1990; Vlaeyen ve ark., 1995; Erden ve ark., 2016).
Tunca ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 6l¢egin Tiirkge giivenirligi yapilmistir. Testin, test-
tekrar test giivenirligi 0.806 bulunmustur (Tunca ve ark., 2011).

Hasta Hareketlilik Olcegi (HHO) (EK-5)

Heye (2002) ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda abdominal cerrahi gegiren hastalarda
gelistirilen 6lgek 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte cerrahi girisim sonrasi yapilan 4
aktivite (yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime) sirasinda hastalarin yasadiklar1 agri
ve gigliik diizeyi degerlendirilir. Olgek boyunca her sorunun altinda sozlii olarak
ifadelerin yer aldigi 15 cm’lik bir gorsel analog kullanilarak degerlendirmesi yapilir. Hasta
gorsel analog Uzerine isaret koymaktadir. Hastanin agri ve gii¢lilk derecesinin sayisal
degerini belirlemek icin Olgek Uzerine koyulan isaret ile “0” arasindaki mesafe,
kalibrasyonu yapilan bir cetvel ile 6lgllir. Ortaya ¢ikan puanlar, hastanin her bir
aktiviteye iligkin hareketlilik puanin1 vermektedir. Global hasta hareketlilik puanini elde
etmek i¢in tiim aktivitelere iliskin puanlar toplanir. Her bir maddeden alinabilecek en
diisiik ve en yliksek puan 0-15 arasinda, toplam 6l¢ek puani 0-120 arasindadir. Puan artisi,
aktivite ile ilgili olarak agr1 ve giicliigiin arttigina isaret etmektedir ( Heye ve ark., 2002,
Ayoglu, 2011).

Heye ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada, agr1 ve giigliikk puanlarinin serpilme ¢izimleri ve
korelasyonu, her bir aktivite i¢in, puanlar arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu géstermistir
(r=0.89, p<0.01). Bu durum &lgegin ilgili kavrami degerlendirdigini gdstermektedir. I¢
tutarlilik glivenirligi 6l¢egin tiimii icin Cronbach alfa degerine bakilarak degerlendirilmis

ve cerrahi girisim sonrasi 1. giin i¢in, 0.98 (deney grubu= 0.95; kontrol grubu= 0.94);

31



cerrahi girigim sonrasi 2. giin i¢in 0.98 olarak (deney grubu= 0.96; kontrol grubu= 0.95)
bulunmustur (Heye ve ark., 2002).

Ayoglu tarafindan 2011 yilinda Tirkce gecerlik-giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Hasta
Hareketlilik Olgegi i¢ tutarlihiginda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, kontrol
grubunda birinci uygulamada (cerrahi girisim sonrasi birinci giin), a=0.87, ikinci
uygulamada (cerrahi girisim sonrasi ikinci giin) ise o =0.94 oldugu; deney grubunda
birinci uygulamada o =0.88, ikinci uygulamada ise 0=0.90 oldugu bulunmustur. Olcek

yuksek derecede givenilir bulunmustur (Ayoglu, 2011).

Tablo 3. 1. Hasta Hareketlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Maddeleri ve Puanlari

- En Diisiik ve
Olcek ve Alt Boyutlar Madde Sayis1 Maddeler En Yiiksek Puan
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
< . 2 1-2 0-15*
(agr1 ve zorluk derecesi)
& Yatak kenarinda oturma 2 3-4 0-15*
[<5]
c% Yatak kenarinda ayaga kalkma 2 5-6 0-15*
= Hasta odasinda yiiriime 2 7-8 0-15*

* Dort harekette bulunan ikiser maddenin her birinin puani 0-15 arasinda ayr1 hesaplanmaktadir.

3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi (pilot caligma), veri toplama formlarinin anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in, 6rnekleme alinma kriterlerine uygun bes hasta ile aragtirmanin 6n
uygulamas: yapilmistir. On uygulamaya katilan hastalar ve doldurdugu formlar
degerlendirmeye alinmamustir. Hastalar 6l¢eklerin anlasilabilirligine yonelik herhangi bir

oneri de bulunmadiklar i¢in 0lgekler ayn1 sekilde uygulanmaya baglanmustir.
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli izinler ve etik kurul onay1 alindiktan sonra Ekim 2019 ile
Aralik 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemiyle hasta odasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 30 dakika

stirmiistiir. Dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalardan yazili ve szl izinleri alinip
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“Aydmlatilmis Onam Formu” imzalatilmigtir. Ayrica katilimcilar eger 65 yas st ise
“Standardize Mini Mental Testi (SMMT)” uygulanarak biligsel diizeyi degerlendirilmistir.
SMMT puani egitimli bireyler i¢in 22/23; egitimsiz yaslilar i¢in 18/19 kesim degerinden
diisiik ¢ikan hastalar (13 hasta) 6rnekleme dahil edilmemistir. SMMT gegen katilimcilar
ornekleme alinmustir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitic1 Ozellikler Formu” ile
demografik ve tibbi 6zellikleri, “Tampa Kinezyofobi Olcegi” ile hareket/tekrar yaralanma
korkusu ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” ile de hareketlilik (agr1 ve zorluk) puam

bulunmustur.
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde (%), siirekli degiskenler ortalama, standart
sapma (SS), medyan ve aralik (min-maks) degerler ile verildi. Normal dagilim
varsayiminin kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarin 6lgek toplam
puanlart arasindaki farkin belirlenmesinde normal dagilima uymadigi durumda Mann-
Whitney U test ve Kruskal-Wallis test, uydugu durumda Independent t-test ve Tek yonlu
ANOVA test kullamildi. Ug ve daha fazla grubun parametrik olmayan karsilastirmalarinda
anlamli ¢ikan durumlar igin post-hoc testlerde Bonferroni duzeltmesi, parametrik
karsilastirmalarda ise post-hoc test olarak Tukey HSD testi yapildi. Hastalarin Tampa
Kinezyofobi 6lcek ve Hasta Hareketlilik 6l¢ek toplam puanlart ile diger ¢alisma
parametreleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ve Pearson korelasyon testi ile
incelendi. Tampa Kinezyofobi 6lgek toplam puanlar ile Hasta Hareketlilik 6l¢ek toplam
puanlart arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon testi kullanildi.
Olgeklerin i¢ tutarliliklarmi degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa giivenirlik katsayist
hesaplandi. Hastalarda Hasta Hareketlilik Olgegi toplam puanlarmi bagimsiz olarak
etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile incelendi. Istatistiksel analizler IBM
SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapildi. 0.05'ten kugik p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Yasanan Giicliikler

Ornekleme alma kriterlerinden biri olan SMMT hastalara veri toplama
formlarindan 6nce uygulandigindan hastalar bu testi uygularken yorulmuslar ve
asil veri toplama formu sorularina gegildiginde sikilma belirtileri gostermislerdir.
Veri toplama asamasinda hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan dolay1
hastalar yine de sorular1 anlamakta zorlanmiglar ve bir hastanin verisi en az 30
dakikada toplanmaistir.

Hastalarin yaslar1 nedeniyle sorularin arastirmaci tarafindan okunmasi cevaplari
sinirlamis olabilir.

Her hastanin farkli saatlerde yiiriitiilmesi ve klinige gore ilk yiiriime saatinin
degismesi, arastirmayi etkileyebileceginden sinirlilik olarak kabul edilebilir.
Arastirmaya, Covid-19 pandemisi doneminde planli ameliyatlar yapilmadigi i¢in
zorunlu olarak ara verilmesi nedeniyle planlanan arastirma siiresinin digina
¢ikilmis ve hedeflenen 6rnekleme ulasilamamustir.

Arastirmanin yanlizca bir hastanede yapilmasi da bu ¢alisma i¢in sinirlilik olarak

gorulebilir.

3.9. Arastirma Etigi

“Tampa Kinezyofobi Olgegi” ni kullanmak igin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirliligini yapan arastirmacilardan biri olan Oznur TUNCA YILMAZ’ dan
20.05.2019 tarihinde kendisi ve tim yazarlar adina e-posta yolu ile izin (EK-7)
alind.

“Hasta Hareketliligi Olcegi” ni kullanmak i¢in Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini
yapan arastirmact Tuluha AYOGLU’ ndan 10.06.2019 tarihinde e-posta yolu ile
izin (EK-8) alindi.

“Standardize Mini Mental Test” ni kullanmak i¢in anketin yaglilar i¢in tekrar
revize eden, Tirkce gecerlik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan biri olan
Prof. Dr. Pembe KESKINOGLU’ dan 21.06.2019 tarihinde kendisi ve tiim

yazarlar adina e-posta yolu ile yazili izin (EK-6) alind.
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Arastirmaya katilan tiim bireylere Oncelikle arastirmanin amaci, siiresi ve
izlenecek yol hakkinda bilgi verilmis, Aydmnlatilmis Onam Formu (EK-1)
imzalatilarak yazili ve s6zlii onamlari alindi.

Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 26.06.2019 tarihinde (Karar No: 585) (EK-9);

S.B.U. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kurum Izni 30.09.2019 tarihinde
(81266704-030.04.01-E24376) (EK-10) gerekli yazili izinler alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalarm Tanitict Ozellikleri (n=205)

Degiskenler X+SS Medyan(min-maks)
Yas (y1l) 70.571%6.2 70(53-84)
n %
Cinsiyet
Kadn 147 71.7
Erkek 58 28.3
BKI
Normal (18,5 - 24,9) 5 2.4
Fazla kilolu (25 - 29,9) 87 42.4
Obez 1 (30 - 34,9) 91 44.4
Obez 2 (35- 39,9) 22 10.7
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 13.7
Okuryazar 42 20.5
Ilkokul 40 19.5
Ortadgretim 30 14.6
Lise 45 220
Yiiksekogretim ve Ustii 20 9.8
Calisma durumu
Calistyor 10 4.9
Calismiyor 195 95.1
Yasanilan kisi
Yalniz 14 6.8
Esi 94 45.9
Cocuklari 28 13.7
Esi ve ¢ocuklart 60 29.3
Bakici 9 4.4
Daha énce ameliyat dykusi
Hayir 101 49.3
Evet 104 50.7
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Tablo 4. 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=205) (devam)

Daha énce ameliyat olma nedeni

Yok 101 49.3
Diz protezi 37 18.0
Bypass 7 3.4
Diger 60 29.3
Hareketi etkileyen rahatsizlik
Yok 127 62.0
Romatoid artrit 32 15.6
Fibromiyalji 15 7.3
Osteoartrit 23 11.2
Diger 8 3.9
Yatis 6ncesi aktivite diizeyi
Yuruyememe 14 6.8
Evin i¢inde dolasma 77 37.6
Giinliik ev igleri yapma 54 26.3
Market, pazar aligverisi yapma 44 215
Glinliik ortalama 30 dk yiiriiyiis yapma 16 7.8

Tablo 1°de ¢alismaya dahil edilen hastalarin tanitict Gzelliklerine iliskin bilgiler
verilmistir. Calismaya yaslar1 53 ile 84 arasinda degisen ve yas ortalamasi 70.5+6.2 yil
olan toplam 205 total diz protezi uygulanan hasta dahil edildi. Hastalarin %70.1°1 kadin
ve %28.3’1i erkekti. BKI degerine gdre %2.4 normal kilolu, %42.4 fazla kilolu, %44.4
obez 1 ve %10.7 obez 2 olarak siniflandirildi. Hastalarin %13.7’si okuryazar degil,
%20.5’1 okuryazar, %19.5’1 ilkokul, %14.6’s1 ortadgretim, %22’si lise ve %9.8’1
yiiksekogretim ve iistii mezunuydu. Hastalarin %95.1 herhangi bir iste calismadigin
belirtti. Hastalarin %45.9 unun esi ile ve %29.3’{inilin esi ve ¢ocuklari ile yasadig goriildii.
Hastalarin %350.7 daha 6nce ameliyat oykiisii oldugu, %18 diz protezi, %3.4 bypass ve
%29.3 diger ameliyat oldugu gozlendi. Hastalarin %15.6’sinda romatoid artrit, %7.3 ’linde
fibromiyalji ve %11.2’sinde osteoartrit mevcuttu. Hastalarin %6.8’1 yatig 6ncesi aktivite
diizeyini “yiliriiyememe”, %37.6’in “ev i¢inde dolasma”, %26.3’in “gilnliik ev isleri

9: 6
1

yapma”, %21.5’1 “market, pazar aligverisi yapma” ve %7.8’1 “glinliik ortalama 30 dakika

yiiriiyiis yapma” olarak belirtti.
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Tablo 4. 2. Hastalarin Ameliyat Iliskili Ozellikleri (n=205)

Degiskenler n %
Ameliyat tarafi

Tek 138 67.3

Cift 67 32.7
Dren

Yok 202 98.5

Var 3 15
NSAII kullanimi

Kullanim Yok 139 67.8

Giinde 1 kez kullanim 29 141

Giinde 2 kez kullanim 37 18.0
Parasetamol kullanimi

Giinde 2 kez kullanim 91 44.4

Giinde 3 kez kullanim 114 55.6
Opoid kullanimi

Giinde | kez kullanim 11 5.4

Giinde 2 kez kullanim 132 64.4

Giinde 3 kez kullanim 62 30.2
HKA kullanimi

Kullanim Yok 205 100.0
i1k ayaga kalkma &ncesi analjezik zamani

0-120 dakika 165 80.5

121-240 dakika 33 16.1

241-360 dakika 6 2.9

361-480 dakika 1 0.5
[lk yiiriime zamani

Postop 0.gln 70 34.1

Postop 1.gln 134 65.4

Postop 2.gln 1 0.5
11k yiiriime {istiinden gecen siire

1-6 saat arasinda 104 50.7

7-12 saat arasinda 5 2.4

13-24 saat arasinda 12 5.9

25 saat ve Ust 84 41.0
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Tablo 2’de total diz protezi uygulanan hastalarin ameliyatla iliskili 6zelliklerine iliskin
frekans ve ylzde degerler belirtilmistir. Hastalarin %67.3 tek diz ve %32.7 cift diz
ameliyati edildi. Hastalarin %1.5’unda veri toplarken hala dren takiliydi. Hastalarin %14.1
giinde bir kez ve %18 giinde iki kez ameliyat sonrast NSAII kullanimi mevcuttu.
Hastalarin %44.4’iine giinde iki kez ve %55.6’smna giinde li¢ kez ameliyat sonrasi
parasetamol verildi. Ameliyat sonrast opoid kullanimi hastalarin %5.4’linde giinde bir
kez, %64.4’linde giinde iki kez ve %30.2’sinde giinde ii¢ kezdi. Hastalarda ameliyat
sonrast HKA kullanimi gézlenmedi. Hastalarin biiyiik bir boliimiinde (%80.5) ilk ayaga
kalkma oncesi 0-120 dakika icerisinde analjezik kullanimi izlendi. Hastalarin %65.4’0
postop 1. giinde yiiriidiigiinii belirtti. {lk yiiriime {istiinden gecen siire hastalarin %50.7’1n

de 1-6 saat arasindaydi.

Tablo 4. 3. Hastalar Tampa Kinezyofobi ve Hasta Hareketlilik Olgek Puan Ortalamalar

. Cronbach’s
Olcekler Ortalama  SS Minimum Maksimum Alfa

Tampa Kinezyofobi Olcegi 40.47 701 23 59 086

puan

Hasta Hareketlilik Olgegi puan ~ 79.94 18.92 34 120 0.91

Calismaya dahil edilen hastalarn Tampa Kinezyofobi Olgek ve Hasta Hareketlilik Olgek
puan ortalamalari, en diisiik ve en yiiksek puanlar1 ve 6lgek giivenirlik katsayilari Tablo
3’te sunulmustur. Tampa Kinezyofobi Olcek puan ortalamasi 40.47+7.01 (min-maks: 23-
59) ve giivenirlik katsayis1 0.86; Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi 79.94+18.92
(min-maks: 34-120) ve giivenirlik katsayis1 0.91 olarak belirlendi.
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Tablo 4. 4. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére Tampa Kinezyofobi Olgek Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
BKi
Normal-Fazla kilolu (25 - 29,9)
Obez 1 (30 - 34,9)
Obez 2 (35- 39,9)
Egitim durumu
1.Okuryazar degil
2.0kuryazar
3.1lkokul
4.0rtadgretim
5.Lise
6.Yiksekogretim ve iistii
Anlaml fark
Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor
Yasanilan kigi
1.Yalniz
2.Esi
3.Cocuklar1
4 Esi ve ¢ocuklari
5.Bakici
Anlamli fark
Daha 6nce ameliyat 6ykusu
Hayir
Evet
Daha énce ameliyat olma nedeni
Yok
Diz protezi
Bypass

Diger

147
58

92
91
22

28
42
40
30
45
20

10
195

14
94
28
60

101
104

101
37

60

X+SS

40.77+7.09
39.72+6.80

40.16+6.64
40.18+7.06
43+8.05

42.75%7.86
43.21+6.95
41.35+7.56
38.17+6.66
38.33+5.84
38.05+4.48
2-4,2-5,2-6

38.249.0
40.59+6.9

36+5.63
40.81+6.95
41.68+6.82
39.78+7.15
44.78+6.38
1-2,1-3,1-5

40.24+6.53
40.7£7.46

40.24+6.53
40.97+7.67
39+6.06

40.73+7.57

Test degeri

t=0.961

F=1.612

F=4.289

Z=1.570

KW=11.342

t=-0.473

KW=0.591

0.338

0.202

0.001

0.116

0.023

0.636

0.898
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Tablo 4. 4. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gére Tampa Kinezyofobi Olgek Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (devami)

Hareketi etkileyen rahatsizlik

Yok 127 39.74+7.26 KW=6.563 | 0.161
Romatoid artrit 32 41.22+5.41
Fibromiyalji 15 39.73+£7.35
Osteoartrit 23 43.26+5.84
Diger 8 42.5+9.68
Yatis 6ncesi aktivite diizeyi
1.YurGyememe 14 44.14+7.34 F=8.734 <0.001
2.Evin i¢inde dolagma 77 42.1+6.60
3.Giinliik ev igleri yapma 54 41.48+7.08
4 Market, pazar aligverisi yapma 44 37.57£5.41
5.Gunlik ortalama 30 dk yiiriiylis yapma | 16 34+6.35
Anlaml fark 1-4, 1-5, 2-4, 2-5, 3-4, 3-5

t: Independent t-test, F: Tek yonlit ANOVA, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test.

Tablo 4’te hastalarn tanitict ozelliklerine gore Tampa Kinezyofobi Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Okuryazar olan hastalari Tampa Kinezyofobi Olgek puan
ortalamasi ortadgretim, lise ve yiiksekogretim ve iistii olan hastalara gore anlamli diizeyde
yiiksek gozlendi (p=0.001). Esiyle, ¢ocuklariyla ve bakiciyla yasayan hastalarda Tampa
Kinezyofobi Olgek puan ortalamasi yalniz yasayan hastalara gore istatistiksel olarak daha
yiiksekti (p=0.023). Ayrica, hastaneye yatmadan Once yiirliyemeyen, evin iginde
dolasabilen veya giinliik ev isleri yapabilen hastalarin Tampa Kinezyofobi Olgek puan
ortalamalar1 market ve pazar aligverisi yapabilen veya giinliik ortalama 30 dakika yiirtiytis
yapabilen hastalara gore anlamli daha yiiksek bulundu (p<0.001). Hastalarin Tampa
Kinezyofobi Olgek puan ortalamalari, cinsiyet (p=0.338), BKI (p=0.202), ¢alisma durumu
(p=0.116), daha onceki ameliyat 6ykusl (p=0.636), daha énce ameliyat olma nedeni
(p=0.898) ve hareketi etkileyen rahatsizlik tiriine (p=0.161) gore anlamli farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 4. 5. Hastalarin Ameliyat Iliskili Ozelliklerine Gore Tampa Kinezyofobi Olgek

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X+SS Test degeri p
Ameliyat tarafi
Tek 138 |39.99+7.01 t=-1.412 0.159
Cift 67 |41.46%6.94
NSAII kullanimi
Kullamim Yok 139 |40.63+6.64 F=0.251 0.779
Ginde 1 kez kullanim 29 |39.62+8.38
Giinde 2 kez kullanim 37 | 40.54+7.36
Parasetamol kullanimi
Giinde 2 kez kullanim 91 |40.86x7.05 t=0.700 0.485
Giinde 3 kez kullanim 114 |40.17+6.99
Opoid kullanimi
Giinde 1 kez kullanim 11 | 38.64+8.36 F=0.611 0.544
Ginde 2 kez kullanim 132 |40.8+£7.14
Giinde 3 kez kullanim 62 |40.1+6.51
Ik ayaga kalkma 6ncesi analjezik zamani
0-120 dakika 165 |40.44+7.39 t=-0.106 0.876
121 dakika ve Uzeri 40 |40.6+5.23
IIk yiiriime zamani
Postop 0.gun 70 |39.53+6.95 =-1.393 0.165
Postop 1-2.gln 135 |40.96+7.01
[lk yiiriime {istiinden gegen siire
1-6 saat arasinda 104 |40.35+7.10 F=0.389 0.678
7-24 saat arasinda 17 |39.29+4.75
25 saat ve (stu 84 |40.87+7.30

t: Independent t-test, F: Tek yonli ANOVA.

Tablo 5°te hastalarin ameliyat iliskili 6zelliklerine gére Tampa Kinezyofobi Olgek puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hastalarin ameliyat tarafi (p=0.159), ameliyat sonrasi
NSAII kullanimi (p=0.779), parasetamol kullanimi (p=0.485), opoid kullanimi (p=0.544),
ameliyat sonras1 ilk ayaga kalkma Oncesi analjezik kullanimi (p=0.876), ilk yiirlime
zamani (p=0.165) ve ilk yiirtime {istiinden gecen siireleri (p=0.678) arasinda anlamli bir

iligki saptanmadi.
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Tablo 4. 6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler
Cinsiyet
Kadin
Erkek
BKi
Normal-Fazla kilolu (25 - 29.9)
Obez 1 (30 - 34.9)
Obez 2 (35- 39.9)
Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul
Ortadgretim
Lise
Yiiksekogretim ve Ustii
Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor
Yasanilan kigi
Yalniz
Esi
Cocuklari
Esi ve ¢ocuklari
Bakict
Daha énce ameliyat dykisi
Hayir
Evet
Daha 6nce ameliyat olma nedeni
Yok
Diz protezi
Bypass

Diger

147
58

92
91
22

28
42
40
30
45
20

10
195

14
94
28
60

101

104

101
37

60

X+SS

79.12+£19.74
82.06+16.62

79.02+18.80
80.04+18.82
83.46+20.26

80.9+19.46
83.88+16.98
80.88+22.08
74+16.38
76.26+18.84
85.7+£17.04

79.2+20.92
79.98+18.88

73.14+19.30
80.7+18.74

83,68+19.96
77.86+19.12
85.12+14.26

78.88+18.34
81+19.50

78.88+18.34
81.1+21
88.86+19.82
80+18.62

Test degeri

t=-1.001

F=0.489

F=1.730

Z=0.317

KW=4.607

t=-0.801

KW=2.157

0.318

0.614

0.129

0.751

0.330

0.424

0.540
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Tablo 4. 6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Hasta Hareketlilik Olcegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (devami)

Daha énce ameliyat olma nedeni
Yok
Diz protezi
Bypass
Diger

Hareketi etkileyen rahatsizlik
Yok
Romatoid artrit
Fibromiyalji
Osteoartrit
Diger

Yatis 6ncesi aktivite diizeyi
Yiroyememe
Evin i¢inde dolagma
Giinliik ev isleri yapma

Market, pazar aligverisi yapma

Glinliik ortalama 30 dk yiiriiyiis yapma

101
37

60

127
32
15
23

14
77
54
44
16

78.88+18.34
81.1+21
88.86+19.82
80+18.62

80.56+18.58
77.88+17.04
76.46+19.04
77.74+20.82
91.5+24.92

77.36+£21.74
83.72+18.10
80.9+20.14
73.8+16.98
77.38+18.62

KW=2.157

KW=3.645

F=2.093

0.540

0.456

0.083

t: Independent t-test, F: Tek yonlit ANOVA, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test.

Hastalarin tanitict dzelliklerine gore Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 Tablo

6’da karsilastirilmistir. Cinsiyet (p=0.318), BKI (p=0.614), egitim durumu (p=0.129),

calisma durumu (p=0.751), yasanilan kisi (p=0.330), daha Onceki ameliyat Oykiisii

(p=0.424), daha 6nce ameliyat olma nedeni (p=0.540) ve hareketi etkileyen rahatsizlik

tiiriine (p=0.456) gére Hasta Hareketlilik Olcegi puan ortalamalar istatistiksel acidan

benzer bulundu. Hastaneye yatmadan once ev i¢inde dolasabilen veya giinliik ev islerini

yapabilen hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.083).
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Tablo 4. 7. Hastalarin Ameliyat iliskili Ozelliklerine Gére Hasta Hareketlilik Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n X+SS Test degeri p
Ameliyat tarafi
Tek 138 | 76.66+18.40 t=-3.678 <0.001
Cift 67 |86.72+18.30
NSAII kullanimi
Kullanim Yok 139 |80.82+18.74 F=0.986 0.375
Giinde 1 kez kullanim 29 | 75.42+19.10
Giinde 2 kez kullanim 37 180.18+£19.50
Parasetamol kullanimi
Giinde 2 kez kullanim 91 |80.9+19.34 t=0.645 0.520
Giinde 3 kez kullanim 114 |79.18+18.62
Opoid kullanimi
Gunde 1 kez kullanim 11 | 71.54+16.84 F=2.077 0.128
Giinde 2 kez kullanim 132 |79.16+19.34
Giinde 3 kez kullanim 62 |83.1.+18
Ik ayaga kalkma 6ncesi analjezik zamani
0-120 dakika 165 |80.1+18.84 t=0.250 0.803
121 dakika ve Uzeri 40 |79.28+19.44
IIk yiiriime zamani
Postop 0.gun 70 | 77.82+£19.80 =-1.163 0.246
Postop 1-2.gln 135 |81.06+£18.42
[lk yiiriime {istiinden gegen siire
1-6 saat arasinda 104 |81.24+18.94 F=0.690 0.503
7-24 saat arasinda 17 | 75.94+17.44
25 saat ve (stu 84 |79.16+19.24

t: Independent t-test, F: Tek yonlit ANOVA.

Hastalar ameliyat iliskili 6zellikleri ile Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari
arasindaki iliski Tablo 7°de incelenmistir. Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari ile
ameliyat tarafi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0.001). Hasta
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari agisindan ameliyat sonrast NSAII kullanimi
(p=0.375), parasetamol kullanimi1 (p=0.520), opoid kullanim1 (p=0.128), ilk ayaga kalkma
oncesi analjezik zamani (p=0.803), ilk yiirtime zaman1 (p=0.246) ve ilk yiiriime iistiinden

gecen siireye (p=0.503) gore istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.
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Tablo 4. 8. Hastalarin Tampa Kinezyofobi ve Hasta Hareketlilik Olgek Puanlari ile Diger

Degiskenlerin Korelasyonu

TAMPA Kinezyofobi puan Hasta Hareketlilik puan
Degiskenler r p r p
Yas 0.228 0.001 0.045 0.525
BKi 0.076 0.279 0.036 0.608
Egitim -0.281 <0.001 -0.072 0.302
ik ayaga kalkma 6ncesi analjezik zamani | 0.027 0.699 -0.010 0.882
IIk yiiriime zaman1 0.077 0.270 0.065 0.352
ilk yiiriime iistiinden gecen saat 0.001 0.985 -0.025 0.726

Pearson korelasyon test, Spearman korelasyon test.

Tablo 8’de hastalarin Tampa Kinezyofobi ve Hasta Hareketlilik Olgek puanlar ile diger
degiskenler arasindaki korelasyon analizi bulgulari belirtilmistir. Hastalarin Tampa
Kinezyofobi Olgek puanlar ile egitim diizeyi arasinda negatif yonde (r=-0.281; p<0.001)
ve yaslan ile pozitif yonde zayif (r=0.228; p=0.001) bir korelasyon gozlendi. Hasta
Hareketlilik olgek puanlari ile diger ¢alisma parametreleri arasinda anlamli bir iliskiye

saptanmadi (p>0.05).
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Sekil 4. 1. Hastalarin Tampa Kinezyofobi Olgegi Toplam Puanlari ile Hasta Hareketlilik Olgegi Toplam
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Grafigi

Hastalarin Tampa Kinezyofobi Olgek toplam puanlari ile Hasta Hareketlilik Olgegi
toplam puanlar1 arasindaki korelasyon grafigi Sekil 4.1.’de gosterilmistir. Tampa
Kinezyofobi Olgek toplam puanlari ile Hasta Hareketlilik Olcegi toplam puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iligski oldugu goriildi (r=0.463; p<0.001).
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Tablo 4. 9. Hastalarinin Hasta Hareketlilik Olgegi Puanlar ile Iliskili Faktorler

) %095 Glven
Hasta Hareketlilik Olcegi arahgi
Alt Ust

Model 1 B SE B t p VIE | limit limit
Sabit 7.108 9.945 - 0.715 | 0.476 - -12.503 | 26.719
Yas 0.023 0.118 0.015 0.199 |0.843 1.582 [-0.208 |[0.255
Egitim diizeyi 0.206 0.463 0.034 0.445 | 0.657 1.605 [-0.707 [1.119
Yalniz yagama 0.204 2.357 0.005 0.087 |0.931 |1.061 |-4.444 |4.853
Aktivite diizeyi=Kisith -0.951 1.507 -0.046 |-0.631|0.529 1.411 |-3.923 |2.021
Ameliyat tarafi=Cift 4,355 1.367 0.216 3.185 | 0.002 1.234 |1.658 7.051
g:g?a Kinezyofobi Olgek | 5 g5 10091  |0.465 |6.886 |<0.001 |1.218 |0.448 |0.807
R=0.509; R2=0.259, p<0.001

Hastalarmin Hasta Hareketlilik Olgegi puanlarim1 bagimsiz olarak etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analiz yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

9’da sunulmustur. Buna gore, cift tarafli total diz protezi ameliyati olma (B=0.216;

p=0.002) ve artan Tampa Kinezyofobi Olgek puani (p=0.465; p<0.001) hasta

hareketliligine iliskin varyansin %25.9unu agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Tartisma boliminde arastirmamizdan elde edilen bulgular, literatir sonuglari ile
tartisilacaktir. Total diz protezi uygulanan hastalar ameliyat sonrasi donemde sahip
olduklar1 kinezyofobiden dolay1 fiziksel aktiviteleri yapmaktan kacabilmektedir.
Kinezyofobiye bagli ameliyat sonrasi hastalarin hareket diizeylerinin azalmasi, ameliyat
ile iligkili kardiyovaskiiler ve solunum sistemi komplikasyonlarina, yara iyilesmesinde
gecikmeye, bagirsak peristaltizminin bozulmasina, tromboflebit gelisimine, hastanede
kalis siliresinin uzamasina, depresyon ve yasam kalitesinde diisiise sebep olmaktadir
(Yolcu ve ark., 2016; Luque-Suarez ve ark., 2018; Sevim, 2018). Dolayisiyla, ameliyat
sonrasi hastalarin en erken zamanda hareketliligin saglanabilmesi komplikasyonlari

onlemede anahtar rol oynamaktadir.

Total diz protezi uygulanan hastalarin yasadiklar1 hareket korkusunu, hasta hareketliligini
ve bunu etkileyen faktorleri inceledigimiz ¢alismamizda TKO toplam puan ortalamasi
40.47+7.01 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3). TKO’den alinan 37 puanin iizeri degerler
yiksek kinezyofobiyi temsil etmektedir (Vlaeyen ve ark., 1995). Bundan yola ¢ikarak
calismamiz TDP ameliyati sonras1 hastalarin yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadiklarini
gosterdi. Tunca ve arkadaslarmm TKO’niin Tlrkge versiyonun test-tekrar test
giivenirligini yaptig1 caligmada ise puan ortalamalar1 41.54+6.96 olarak ¢ikmustir (Tunca
ve ark., 2011). Ugurum ve arkadaslarin yaptigi diger bir calismada hastalarinin
kinezyofosinin fazla oldugu tespit edilmistir (Ugurum ve ark., 2018). Yiksek dizeyde
kinezyofobinin nedeni hareket ile birlikte hastalarin agrilarmin artacagini diisiinmesi
olabilir. Ayrica ameliyat sonras1 donemde yiiriimek gibi kas glicii gerektiren aktiviteler
sirasinda diisme nedeniyle ameliyat bolgesinin zarar gormesi veya yeniden yaralanma

korkusu hastalarin hareket etmekten kaginmasina neden olabilir.

Arastirma sonuglarina gére hastalarm TKO puan ortalamalarinin, cinsiyet, BKI, ¢alisma
durumu, daha 6nceki ameliyat 6ykisl, daha énce ameliyat olma nedeni ve hareketi
etkileyen rahatsizlik tlriine gére anlamli farklilik gdostermedigi ve benzer kinezyofobi

puanlart saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4. 4). Katilimcilarin ¢ogunun kadin, neredeyse
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tamamina yakininin fazla kilolu ve bir iste ¢alismamasinin bu duruma neden oldugu
diisiiniilmektedir. Y1ldiz’nin yaptig1 calismada cinsiyet, BKI, ¢alisma durumu ve daha
onceki ameliyat dykiisii durumu agisindan TKO toplam puan ortalamalariyla istatistiksel
olarak anlamli fark ¢ikmamustir (Yildiz, 2019). Theunissen ve arkadaslarin yaptigi diger
bir calismada ise bizim calismamizin aksine erkek cinsiyeti ve diisiik BKI ile yiiksek
diizeyde kinezyofobi arasinda pozitif yonde bir korelasyon goriilmiistiir (Theunissen ve
ark., 2020). Bu calismaya benzer sekilde Aydin yaptig1 calismada BKI’i arttik¢a
kinezyofobinin azaldig1 belirtilmistir (Aydin, 2022).

Arastirmamizda egitim seviyesi diistikce Kinezyofobinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05). Bu sonug ayrica yiiksek egitimli olan hastalarin hareket etmenin
Onemini anlamalari, korkularini yenmede daha basarili olmalari ve hareket ederken daha
istekli olmalar1 seklinde yorumlanmistir (Biger, 2019). Egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin korkular1 ile bas etme kapasitelerinin artmis olabilecegi disliniilmektedir
(Tablo 4. 4). Calismamiza benzer baska bir ¢alismada da ilkdgretim ve okuryazar olan
katilimcilarin, lise mezunu olan katilimcilara gore daha fazla kinezyofobiye sahip oldugu
belirlenmis ve anlamli farklilik bulunmustur (Biger, 2019). Egitim durumu ile kinezyofobi
arasinda negatif yonde zayif bir iligski bulan arastirma sonuglar1 da mevcuttur (Ugurum ve
Kalkan, 2018). Aksine yapilan baska bir calismada ise egitim durumu ile TKO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Yildiz,

2019).

Arastirmamizda yalniz yasayan hastalarin kinezyofobisi yalniz yasamayan hastalara gore
anlamli derecede diisiiktii (p<0.05). Bu durum yalniz yasayan bireylerin, yardim
isteyecegi destek faktorlerinin olmamasi nedeniyle bir an dnce yasamsal aktivitelerine
donmeyi istemesi ve hareket etmek icin daha cesur davranmasiyla agiklanabilir (Tablo 4.
4). Libai ve arkadaslarmin g¢alismasinda da, evli olanlarin yani esleriyle yasayan
hastalarin kinezyofobi puan ortalamalar1 bekarlardan daha yiiksek bulunmustur (Libai ve
ark., 2019). Ancak Biger’in yaptigi calismada hastalarin mobilizasyona bagh
kinezyofobileri tizerinde medeni durumun etkili olmadig: tespit edilmistir (Biger, 2019).

Literatiirdeki bu farkliliklar hastalarin bireysel 6zelliklerine bagli olmus olabilir.
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Bu arastirmada ameliyat 6ncesi donemde daha aktif olan hastalarin kinezyofobisi, daha az
aktivitede bulunan hastalara gore diisiik bulunmustur (p<0.05). Daha az aktivitede
bulunan bireylerin diz problemleri daha ciddi olabilir. Daha az hareket eden kisiler
ameliyat Oncesi yasadiklar1 agrilar nedeniyle, ameliyat sonras1i donemde hareket etmekten

kaginabilir (Tablo 4. 4).

Arastirmamizda hastalarin TKO puan ortalamalar1 ile ameliyat tarafi, ameliyat sonrasi
analjezik kullanimi, ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma Oncesi analjezik kullanimi, ilk
yiirime zaman ve ilk yiirime zamani istiinden gecen siire arasinda anlamli bir iligki

gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4. 5).

Bu calismada ki hasta hareketlilik diizeylerine bakildiginda HHO puan ortalamasi
79.94+18.92 (toplam 6l¢ek puani 0-120 ) olarak belirlenmistir (Tablo 4. 3). Yolcu ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise HHO’i toplam puan ortalamas1 27.64+7.34 (toplam
6l¢ek puani1 0-40) olarak bulunmustur (Yolcu ve ark., 2016). Hareketlilik ile ilgili bagska
bir ¢alismada ise farkli zamanlar arasindaki ortalama puanlara bakildiginda ameliyat
sonrasi 1. giindeki HHO ortalamas: (64.07), ameliyat sonras1 2. giine (50.49) gore daha
yiikksek bulunmustur. Hastalar 1.glin hareket ederken daha fazla agr ve zorluk
yasamislardir (Dang, 2019). Bu ¢alismanin HHO puan ortalamasi degerlendirildiginde

hastalarin agr1 ve zorluk yasama diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu gériilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin tanitici 6zelliklerine gore HHO puan ortalamalari bakildiginda
ise; cinsiyet, BKI, egitim durumu, ¢calisma durumu, yasanilan kisi, daha énceki ameliyat
Oykusu, daha once ameliyat olma nedeni ve hareketi etkileyen rahatsizlik tiiriine gore
istatistiksel agidan benzer bulunmustur. Hastaneye yatmadan 6nce ev i¢inde dolasabilen
veya giinliik ev islerini yapabilen hastalarin HHO puan ortalamalari daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 6). Yapilan bir
calismada ortopedi hastalarmin HHO puani ile hastanin tanitic1 6zellikleri ve ameliyata
iliskin veriler karsilastirildiginda cinsiyet, medeni durum ve egzersiz yapma durumlari
arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamistir. Fakat HHO puan ortalamast ile kronik

hastalik varligi ve daha onceki gegirilen ameliyat 6yklsu durumlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, kronik hastaligi olanlarin ve daha
once ameliyat 0ykusi olan hastalarin daha fazla agr1 ve zorluk yasadiklar1 belirlenmistir
(Dang, 2019).

Bizim arastrmamizda HHO puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4. 6). Yolcu ve arkadaslarin yaptig1 arastirmada kadin
hastalarn HHO puanlarinin, erkek hastalarm puanlarina gore anlamli olarak yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Yolcu ve ark., 2016). Buecking ve arkadaslarin yaptig1 baska bir
caligmada ise, geriatrik hastalarin kalga kirig1 sonrasi hareketliligini etkileyen bagimsiz
faktorlere bakildiginda cinsiyetin mobilizasyonu etkileyen bagimsiz bir faktér olmadig

bulunmustur (Buecking ve ark., 2015)

Arastirmamizda yasanilan kisi (bakim verici) hareketliligi etkilememistir (p>0.05) (Tablo
4. 6). Ancak yapilan bagka bir arastirmada ameliyat sonras1 donemde evli olan hastalarin
ayaga kalkma ve yiirime aktivitelerinde daha fazla destege ihtiyag duyduklari
belirtilmistir (Yolcu ve ark., 2016).

Fazla kilo ve obezite tim viicudu etkileyerek bircok komplikasyona sebep oldugu ve
hareketliligi kisitladig1 bilinmektedir (Ahmetoglu, 2019). Aragtirmamiza katilan hastalar
%42.4 fazla kilolu ve %55.1 obezdir. Ancak arastirmamizdaki BK1 hareketlik diizeylerini
etkilememistir (p>0.05) (Tablo 4. 6). Hastalarin tamamina yakininin fazla kilolu olmasi
nedeniyle benzer hareket diizeylerine sahip olduklart digiiniilmistiir. Kog¢’un
calismasinda da bizim ¢alismamizdaki gibi BKI ile HHO puan ortalamalar1 arasinda

anlaml1 fark olmamistir (Kog, 2019).

Bu calismada egitim diizeyi hareketliligi etkilemezken Ko¢’un yaptigi calisma ile Yolcu
ve arkadaslarin yaptig1 ¢aligmada etkili olmustur (p>0.05) (Tablo 4. 6). Egitim seviyesi
diistiikce ameliyat sonrast donemde hastalarin mobilizasyona bagl daha fazla agr ve
zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir (Kog, 2019; Yolcu ve ark., 2016). TDP ameliyatinin
hareketi direk etkileyen bir bolgede olmasi ve patella kemiginin kesilmesi nedeniyle
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egitim diizeyinin hareketliligi etkilemedigi, bu nedenle hastalarin hareket ederken agr1 ve

zorluk yasadig1 diistiniilmektedir.

Daha 6nce ameliyat ge¢irme Oykiisii bulunan hastalarin hareketlilik sirasinda daha fazla
agr1 ve gicliik yasadiklarimi belirten arastirma sonuglarina (Kog, 2019) ragmen, bu
calismada daha 6nce ameliyat gecirme oykulsunin hasta hareketliligini olumlu ya da
olumsuz etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4. 6). Bunun nedeni hastalarin daha

once gecirdikleri ameliyatlarinda kot deneyimlerinin olmamasi olabilir.

HHO puan ortalamalari ile ameliyat sonras1 analjezik kullanim, ilk ayaga kalkma &ncesi
analjezik zamani, ilk yilirime zamani ve ilk ylrime dstinden gecen sireye gore
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 4. 7). Bu sonug hareketlilik
Oncesi benzer zamanlarda tedavi yapilmasi, hastanin kolaylikla analjezige ulasabilmesi ile
aciklanabilir. Cebeci’nin yaptigi arastirmada da bizim c¢alismamiza benzer ameliyat
sonrast donemde analjezik kullanim sayisi ile hareketlilik skoru arasinda anlamli iligki
bulunmadigi bildirilmistir. Ayni1 c¢alismada ge¢ mobilize edilen hastalarin taburcu
olmadan onceki hareket skorlari ile ameliyat sonrasi analjezik kullanim sayisi arasinda
negatif yonde, gii¢lii diizeyde iliski bulunmustur (Cebeci, 2021). Arastirmamizda ayrica
HHO puan ortalamalar ile ameliyat tarafi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4. 7).

Aragtirmamizda TKO ve HHO puanlar ile diger degiskenler arasindaki korelasyon
analizinde hastalarin yaglar arttik¢a ve egitim seviyeleri diistiikk¢e kinezyofobinin arttig
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4. 8). Bunun nedeni yaslanmayla birlikte hlcre, doku ve
organlarin fonksiyonlarinin azalmasindan, kas ve iskelet sistemi problemlerinin ve kronik
hastaliklarin artmasi olabilir. Bizim ¢alismamiza benzer bir ¢alismada hastalarm TKO
puanlari ile yaslar1 arasinda pozitif yonde zayif bir iligski bulunmustur (Ugurum ve Kalkan,
2018). Libai ve arkadaslar1 da yas azaldik¢a kinezyofobinin azaldigini belirtmislerdir
(Libai ve ark., 2019). Cai ve arkadaslar1 da ileri yas1 (6zellikle >76 yaslarinda) ve diisiik
egitim diizeylerini ve daha fazla agr1 siddeti ameliyat sonras1 kinezyofobi olma ihtimali

ile iligkili bulmustur (Cai ve ark., 2018). Egitim seviyesi diistiikce kinezyofobinin
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arttmasinin nedeni ise; verilen egitimler olabilir. Ciinkii egitim seviyesi yuksek olan
hastalar rehabilitasyon igin verilen egitimi daha iyi kavrayip korkulari ve kaygilari hizlica
azaltirlar. BOylece hareket etmeye daha istekli olurlar. Egitim seviyesi azaldikca ise
verilen egitim karmasik ve zorlayici gelebilir. Korkular azalmadigi gibi kafa karisikligiyla
hastalarin korkusu daha da artabilir ve isbirlikleri azalir. Bundan dolay: egitim seviyesi

azaldik¢a kinezyofobinin arttig1 diigiilmektedir.

HHO 6&lgek puanlari ile calisma parametreleri (yas, BKI, egitim, ilk ayaga kalkma oncesi
analjezik zamani, ilk yiirime zamanu, ilk yiriime Gstinden gecen saat) arasinda anlaml
bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 8). Arastirmamizda yas parametresi HHO
puanini etkilemese de Kog¢’un yaptigi caligmada, yas arttikca hastalarin mobilizasyon
sirasinda daha fazla agr1 ve zorluk yasandiklar1 ve bagimliliklarinin arttigi goriilmiistiir

(Kog, 2019).

TKO ile HHO toplam puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
goruldi (p<0.05) (Sekil 4). Bu ¢alisma hastalarin hareket ederken yasadigi agr1 ve zorluk
artikga kinezyofobinin de arttigin1 gdstermektedir. Insanlarin agri ve zorluk yasarken
hareket etmekten kacinmasi dogaldir. Benzer bir ¢alismada da TKO puan ortalamalari ile

HHO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Bayraktar, 2019).

Arastirmamizda ¢ift tarafl total diz protezi ameliyati olma ve TKO puaninin artmasi hasta
hareketliligini bagimsiz olarak pozitif yonde etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 4. 9). HHO
puanin artmasi bize ¢ift diz protezi uygulanan hastalarin hareket yaparken daha cok
zorlandigin1 ve agrisinin daha ¢ok arttiginm1 gostermektedir. Cift tarafli diz protezi
uygulanan hastalarda hareket kisitligi daha fazladir. Hastalar hareket etmekten daha fazla
kaginabilmektedir. Cift diz protezi uygulananlarda hareket etme korkunun artmasi ile

hasta hareketliliginin azalmas1 olagandir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Total diz protezi uygulanan hastalarda hareket korkusu, hasta hareketliligi ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis bu arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Aragtirmaya yas ortalamasi 70.57 olan toplam 205 total diz protezi uygulanan
hasta katilmistir. Bu hastalarin %71.7°1 kadin ve %28.31i erkekten olugmaktadir.
Hastalarin % 97.6 sinin normalden fazla kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.).
Hastalarin %13.7’si okuryazar degil, %?20.5’1 okuryazar, %19.5’1 ilkokul,
%14.6’s1 ortadgretim, %22’si lise ve %9.8°1 yliksekdgretim ve listli mezunudur.
Hastalarin % 6.8 nin yalniz yasadigi, % 93,2’smin esi, ¢ocuklari, esi ve ¢ocuklari
veya bakici ile yasadig1 gortilmiistiir (Tablo 4.1.).

Hastalarin yarisinin daha 6nce ameliyat 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin  %15.6’sinda romatoid artrit, %7.3’linde fibromiyalji ve
%11.2’sinde osteoartrit mevcuttur (Tablo 4.1.).

Hastalarin ameliyat Oncesi aktivite diizeyine bakildiginda ise 96.8’s1
“yiiriyememe”, %37.6’s1 “ev i¢inde dolasma”, 26.3s1 “giinliik ev isleri yapma”,
%21.5’s1 “market, pazar aligverisi yapma” ve %7.8’s1 “giinliik ortalama 30 dakika
ylirlyiis yapma” faaliyetlerinde bulunabildikleri belirlenmistir(Tablo 4.1.).

Total diz protezi uygulanan hastalarin %67.3 tek diz ve %32.7 ¢ift diz ameliyati
olmustur. Hastalarmn ilk mobilize oldugu sirada sadece 3 hastada dren takili oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Ameliyat sonrast donemde kullanilan analjezik miktarlarina bakildiginda ise
hastalarin %14.1’s1 giinde bir kez ve %18’s1 giinde iki kez ameliyat sonras1 NSAII
kullanirken, %44.4’tine giinde iki kez ve %55.6’sina giinde ii¢ kez parasetamol
kullandig1 belirlenmistir. Ameliyat sonras1 opoid kullanim1 hastalarin %5.4’{inde
giinde bir kez, %64.4’linde giinde iki kez ve %30.2’sinde giinde ii¢ kez oldugu
bulunmustur. Hastalarda ameliyat sonrast HKA kullanimi1 gézlenmemistir (Tablo
4.2.).
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Hastalarin biiyiik bir boliimiinde ilk ayaga kalkma &ncesi 0-120 dakika igerisinde
analjezik uygulandigi belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin
%65.4’nun postop 1. glinde yiiriidiigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Hastalarin %50.7’sinde ilk yiiriiylisleri ile 2. arasindaki stirenin 1-6 saat arasinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

TKO puan ortalamas1 40.47+7.01 olarak belirlenmistir. TKO’den alinan bu puan
37 puan tizeri oldugu i¢in yiiksek kinezyofobiyi temsil etmistir (Tablo 4.3.).
HHO puan ortalamast 79.94+18.92 (min-maks: 34-120) olarak belirlenmistir
(Tablo 4.3.).

Hastalarin kinezyofobisi ile cinsiyet, BKI, ¢calisma durumu, daha énceki ameliyat
Oykiisii, daha 6nce ameliyat olma nedeni ve hareketi etkileyen rahatsizlik tiiriine
gore anlamli farklilik bulumamustir (Tablo 4.4.).

Okuryazar olan hastalarin kinezyofobisi ortadgretim, lise ve yliksekogretim ve
iistii olan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir. Egitim artik¢a
kinezyofobi azalmistir (Tablo 4.4.).

Yalniz yasamayan hastalarin kinezyofobisi yalniz yasayan hastalara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.).

Hastaneye yatmadan Once yiirliyemeyen, evin i¢inde dolasabilen veya giinliik ev
isleri yapabilen hastalarin kinezyofobisi, market ve pazar aligverisi yapabilen veya
gunlik ortalama 30 dakika yiiriiyiis yapabilen hastalarinken anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin hareketleri azaldik¢a kinezyofobisi
artmistir (Tablo 4.4.).

Hastalarin TKO puan ortalamalari ile hastalarin ameliyat tarafi, ameliyat sonrasi
analjezik kullanimlari, ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma Oncesi analjezik
kullanim zamani, ilk yiirime zamani ve ilk yiirlime iistiinden gecen siireleri
arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (Tablo 4.5.).

Cinsiyet, BKI, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan kisi, daha onceki
ameliyat 6ykuisu, daha 6nce ameliyat olma nedeni ve hareketi etkileyen rahatsizlik
tiiriine gére HHO puan ortalamalar istatistiksel agidan benzerdir fakat anlaml1 bir

iliski bulunamamaistir (Tablo 4.6.).
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Hastaneye yatmadan 6nce ev iginde dolasabilen veya giinliik ev islerini yapabilen
hastalarin HHO puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6.).

e HHO puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrasi analjezik kullanimlari, ilk ayaga
kalkma Oncesi analjezik zamanti, ilk yiirlime zamani ve ilk yiiriime iistiinden gegen
siire arasinda anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 4.7.).

e HHO puan ortalamalar1 ile ameliyat tarafi (tek-cift) arasinda anlaml fark
bulunmustur (Tablo 4.7.).

e Hastalarm TKO puanlar ile egitim diizeyi arasinda negatif yonde ve yaslari ile
pozitif yonde zayif bir korelasyon gozlenmistr. Hastalarin yaslari arttikca ve
egitim seviyeleri diistiikce kinezyofobinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4.8.).

e Hastalarin HHO puanlari ile diger ¢alisma parametreleri (yas, BKI, egitim, ilk
ayaga kalkma Oncesi analjezik zamani, ilk yilirlime zamani, ilk yiirlime iistiinden
gecen saat) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.8.).

e Hastalarin TKO puanlari ile HHO puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iligki bulunmustur (Sekil 4.1.).

e Hastalarmin Hasta Hareketlilik Olgegi puanlarini bagimsiz olarak etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analiz yapilmistir. Buna

gdre, cift tarafli total diz protezi ameliyat: olma ve artan TKO puaninin HHO
puanlar ile bagimsiz olarak pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir. Cift tarafli
total diz protezi ameliyat1 olan hastalar ve artmis kinezyofobiye sahip hastalar

hareket ederken daha fazla agr1 ve zorluk yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.9.).

6.2.0neriler
Klinik uygulamaya yonelik oneriler;

e Hastalarin ameliyatla ilgili kaygi ve sorularini azaltmaya yonelik egitimlerin
uygulanmasi,
e Hastalarin hareket ederken yasadiklari agri ve zorluklar1 daha iyi belirlemek igin

hasta hareketlilik 6l¢geginin diizenli kullanilmasi,
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e Hareket korkusu olan hastalarin, korkularin nedenlerini tespit etmek icin hareket
korkusu nedenleri 6lgeginin kullanilmast,

e Hemsirelerin hastalarda tespit ettikleri yiiksek kinezyofobi degerlerini ekip ile
paylasarak ortak ¢6ziim ve girisimler planlanmasi onerilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kinezyofobi degerlerinin incelendigi
calismalarin planmasi,

¢ Kinezyofobinin nedenlerini arastiran nitel ¢alismalarin yapilmasi,

e Total diz protezi uygulanan hastalarda hareket korkusu, hasta hareketliligi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesine yonelik cok merkezli caligmalarin planmasi,

e Hastalarda hareket korkusu, hasta hareketliligi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesine yonelik farkli vakalarda ¢alismalarin planlamasi onerilir.
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EKLER

EK-1
Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli katilimci,
“Total Diz Protezi Ameliyati Uygulanan Hastalarda Hareket Korkusu, Hasta
Hareketliligi ve Etkileyen Faktorler” adli tez calismam, total diz protezi ameliyati
uygulanan hastalarda hareket korkusu, hasta hareketliligi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii yiiksek lisans dgrencisi ben Sila OZDEMIR ve danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ebru
KARAZEYBEK tarafindan yiiriitiilmektedir.
Aragtirma kapsaminda “Tanitict Ozellikler Formu”, “Tampa Kinezyofobi Olgegi” ve
“Hasta Hareketlilik Olgegi” kullanilacaktir. Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Saglik
Bilimler Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’nden ve etik kuruldan gerekli
izinler alinmistir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz, arastirmaci sizin iizerinizde
herhangi bir islem uygulamadan arastirmayla ilgili formlar1 dolduracaktir. Bu ¢alismaya
katildigim i¢in sizden herhangi bir iicret alinmayacak ya da size bir O0deme
yapilmayacaktir. Caligma sonuglar1 kimlik bilgileri gizli tutularak bilimsel toplanti ya da
yayinlarda sunulabilir. Arastirmamizda goniilliiliik esastir. Katilimmiz igin tesekkiir

ederiz.

Tarih:
Katilimc1 Adi soyadt:

Imza:

Tanik:

Imza:

Aragtirmacinin Adi Soyadi: Si1la OZDEMIR
Iletisim: Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dal1

Imza:,
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EK-2
Standardize Mini Mental Test
DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (5 yil ve iizeri egitimlilerde)

Ad Soyad: Yas: Egitim: .......... yil

Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan: .........

Puan

YONELIM (Toplam puan 10)

1. Hangi yil i¢indeyiz?

2. Hangi mevsimdeyiz?

3. Hangi aydayiz?

4. Bu glin aymn kaci?

5. Hangi giindeyiz?

6. Hangi iilkede yastyoruz?
7. Suan hangi sehirde bulunmaktasjmz? L.
8. Suan bulundugunuz semt neresidir?
9. Suan bulundugunuz bina neresidir?

10. Su an bu binada ka¢ine1 kattasomz?
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. Size birazdan soyleyecegim ti¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...
Bu ti¢ kelimeyi unutmain, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. 100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan (100, 97,94,91,888% ...

12. “Diinya” kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayp geriye dogru séyleyin.

Her dogru harf I puan (4-Y-N-U-D)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi s6yleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise)

LiSAN (Toplam puan 9)
14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan) ...
15. Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) (1 pyan) ..
16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere

birakin litfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan) ...
17. Simdi size bir yaz1 verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN"
18. Simdi verecegim kagida eviniz, gocuklariniz veya torunlariniz ile ilgili anlamli bir ciimle

yazin (1 puan)
19. Size gosterecegim seklin aymisimi ¢izin. (60 sn tut) (1 puan) .
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DUZENLENMIS STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST(egitimsizlerde)

Ad Soyada: Yas: Egitim: 0. OYD 1. 0Y 2..... yul
Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el Toplam Puan:
Puan

YONELIM (Toplam puan 10)

1. Su an sabah mi, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam mi, gece mi?
. Bu giin haftanin hangi giiniindeyiz?

. Su an ayin baglarinda mu, ortalarinda mz1, sonlarinda miyiz?

. Hangi ayday1z?

. Hangi mevsimdeyiz?

. Yasadigimiz {ilkenin bagbakaninin ismi nedir?

. Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

. Su an bulundugunuz semt neresidir> .
9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kimineviz ..
10. Su an bu binada kaginci kattasiniz?

0 ONO1 bW

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan soyleyecegim ti¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...

Bu u¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. Haftanin giinlerini Pazar giiniinden baslayip geriye dogru sdyleyin. Her dogru giin 1 puan  ..........
(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)
LiSAN (Toplam puan 9)
14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan) ...
15. Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)
16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru iglem 1 puan) ...

17. Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin) (1 puan) ...
18. Adimi1 6grenmek i¢in bana hangi soruyu sorarsiniz? (1 puan) ...
19. Size gosterecegim sekillerin aynisini ¢izin. (1 puan)
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Tamtic1 Ozellikler Formu ANKET NO:
1. Ameliyat tarihi:............. Veri toplama tarihi:............. Saati: ......

2. Ameliyat sonrasi ilk yiiriime tarihi:................... Saati:......

3. Yas:.........

4. Cinsiyet: | /Kadmn _ Erkek

5. Boyunuz:............ Kilonuz:......... Beden Kitle indeksiniz.........

6. Egitim durumu:

[NOkuryazar degil ~ Okuryazar [1ilkogretim
[NOrtadgretim “Lise [Yiiksekdgretim ve Ustii
7.Calisma Durumu: _ Calistyor L} Calismiyor

8.Birlikte yasamilan Kkisiler:
LYalniz yastyor _Esiile _Cocuklari ile

[Esi ve ¢ocuklart ile ~Bakici ile “Diger.......coooiinin.

10. Hareketlerinizi etkileyen (Lokomotor sistem ile ilgili) bir rahatsizhgin varhgx:
LYok _Romatoid artrit Fibromiyalji ~ [Osteoartrit _ Osteomiyelit
Sistemik Lupus Eritromatozus ~ Diger..................

11. Hastaneye yatmadan dnceki giinliik aktivite diizeyi:

mYariyememe ~ Evin iginde dolagma

UGiinliik ev igleri yapma [UMarket, pazar aligverisi yapma
UGiinliik ortalama 30 dk yiiriiylis yapma UDiger....coovvvveinannnnn.

12. Ameliyat tarafi: [ILateral (Tek diz) Bilateral (Cift diz)
13. Dren varh@i:  [1Var Yok

14. Ameliyat sonrasi analjezik kullanima:

e NSAIi kullanim OueeernensS2aterennnnnnn doz........uygulama sekli

e Parasetamol O...coceesaat........... doz........ uygulama sekli

e Opoid kullanimi O... saat........... doz........ uygulama sekli

e NSAIi + Opoid + Parasetamol OueervenSaateee....n.. doz........ uygulama sekli

e Hasta kontrolli Analjezi Oueeverensaateenenen. doz........ uygulama sekli
15. ilk ayaga kalkma 6ncesinde uygulanan analjezik zaman:.......

EK-3

[ ]
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Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu (Toplam puan 17-68)

EK-4

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isareteyiniz (her soruda yalmzea bir kutucudu)
isaretleyiniz). Tesekkdr ederiz.
iz 7|3 |
2® | 2 | 5 |58
3 3
1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kayailanyorum. D D D D
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. I:l D |:| D
3. Agnmdan dolayl viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
qiden bir seyler oldugunu sdyliyor. D D D D
4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor. D D D D
5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almryorlar. l:l D D D
6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak. l:l D D D
7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim,/bir
prablemim oldudu anlamina gelir. D D D E]
8. Sif baz seylerin adrnimi artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez. D D D E]
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
10. Agnrmin artmasini engellemenin en basit ve givenli yolu
qereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktr. D D D D
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adn hissetmezdim. D D D D
12. Agrnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu. D D D D
13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir, D D D E]
14, Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek givenli dedildir, D D D E]
15. Mormal insanlarin yaptidi her seyi yapamam, ciinki cok
kolay sakatlaninm. D D D E]
16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanin disinmem. D D D D
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
almamali. D D D D
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EK-5

Hasta Hareketlilik Olgegi

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandiginiz
degerlendirmek icin hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayri ayri
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda
yasadiginiz agr1 ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay ¢izgi Uzerinde isaret

koyunuz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiiginiizde, ne kadar agn hissettiniz?

0 15

Agn yoktu Hayal edebilecegim

en kot agnyd:
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dénmek sizin i¢in ne kadar zordu?
0 15
Cok kolaydi Cok zordu
‘atak Kenarmda Oturma:

Yatak kenannda ofurdugunuzda ne kadar agn hissettimiz?

0 15

Agn yoktu Hayal edebilecegim
en kotii agniyd:

Yatak kenannda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

0 15

Cok kolaydi Cok zordu

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:

Yatak kenannda, ayaga kalktigimzda ne kadar agn hissettiniz?

0 15

Agn yoktu Hayal edebilecegim
en kotii agnyd:

Yatak kenannda, ayaga kalkmak sizin icin ne kadar zordu?

0 15

Cok kolaydi Cok zordu

Hasta Odasinda Yiirtime:

Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agn hissettiniz?

0 15

Agn yoktu Hayal edebilecegim
en kotii agnyd:

Odada ytirimek sizin i¢in ne kadar zordu?

0 15

Cok kolaydi Cok zordu
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EK-6

Standardize Mini Mental Test izni

Mini mental testin Turkce versiyonu = Gelen Kutusu x ¢ B
SILA OZDEMIR 21 Haziran Cum 23:10 (3 giin once)

Marhaha Pembe Hocam. Akdeniz Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligin de Yiiksek lisans yapmakiayim. Yiiksek lisans tezimde 2008 yilinda Tirkce gecerliik®

Pembe Keskinoglu @ 1023 (4saatince) 7
Alici ben -

Sila hanim merhaba,
calismamizin testlenni kullanabilirsiniz. Size ekie testlen ve uygulama klavuzlanni génderiyorum, calismalnnizda bagan dilenm.

Prof. Dr. Pembe Keskinoglu

SILA OZDEMIR - 21 Haz 2019 Cum, 23:11 tarihinde sunu yazdi

o

B rewgturkishversion...

EK-7
Tampa Kinezyofobi Olgegi izni
dznur tunca 20MayisPzt1612 Yy &
Alict: ben ~
Sevqili Sila,

Yapmayi planladijiniz "Diz ve Kalca protezi olan hastalarda cerrahi islem sonrasi hareket efme korkusunun dederlendirmesi,
sebeplerin tespit edilmesi iyileasmeye etkileri" calismada Turkce gecerlilik ve guvenirliligini yaptigimiz "Tampa Kinezyofobi
Olcedi" ni kullanabilirsiniz.

Kolayliklar diliyorum.

Sevilerimle...
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EK-8

Hasta Hareketlilik Olcegi Izni

€« N0 3 0 b Wiletidizisindens. ¢ > @ B
tuluha ayoglu @ 10Haziran Pzt 1454 (3gin once) 17
Alici: ben +
Sayin Ozdemir,

Tlginiz icin tesekkir ederim. Olcekler hakkinda bilgi ektedir, Tezinizi bitirmeniz ve/ veya yayinlamaniz halinde, yayin yeri ve yili hakkinda geri bildirimde
bulunmanizi rica ediyorum. Kaynak olarak tezimi gasterebilirsin. Bir sorun clursa bana e-mail ile yazabilirsin. Basarilar dilerim.

Ayodlu, T. (2011). Cerrahi girisim dncesi verilen editimin hastalann dz-etkililik algisina ve fyilesme siirecine etkisi. Yayinlanmamig Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi Sadlik Bilimleri Enstittisi, Istanbul.

SILA OZDEMIR - 10 Haz 2019 Pzt, 14:11 tarininde sunu yazd:

m Hasta Hareketlilik ... '
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EK-9

Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Izni
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S.B.U. Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kurum izni
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