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OZET

Bu arastirma, artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagli anksiyete ve korku
diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma, 8 EKim 2018-8 Mart 2019
tarihleri arsinda Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kalga
ve diz artroplastisi ameliyati olan 160 hasta ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan litaratiirden yararlanarak hazirlanan Hasta Bilgi Formu, “Durumluk - Siirekli Kaygi
Envanteri”, Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme Formu kullanilmistir. Arastirmaci,
hastalarla yiiz ylize goriiserek ameliyat 6ncesi donemde Hasta Bilgi Formunu, ameliyat sonrasi 1.
giin ilk mobilizasyon Oncesi hastalara mobilize edilecekleri sdylenmeden once Siirekli Kaygi
Olgegi’ni, mobilize edilecegi sdylendikten sonra ve mobilizasyon sonrast Durumluk Kaygi Olcegi
ve Mobilizasyona Bagli Semptomlari Degerlendirme Formu’nu; taburcu olacaklari giin son
mobilizasyon 6ncesi ve sonrast Durumluk Kaygi Olgegi ve Mobilizasyona Bagli Semptomlar
Degerlendirme Formu’nu uygulamistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Wilcoxon, Friedman, Spearmann, Mann Whitney U ve Ki-
kare testleri kullanilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64,8+7,8 olup, %97,5’ine
total diz artroplastisi uygulanmistir. Hastalarm ilk mobilizasyon éncesi Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalmas1 45,1+5,0, Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 41,9+6,0; son mobilizasyon sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 34,9+4,2°dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
hastalarin ilk mobilizasyon oncesi anksiyete ve kaygi diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek
(p<0,05) oldugu, ilk mobilizasyondaki agr1, bulanti, goz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diisme
korkusu, yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan
ortancalarinin taburculuk Oncesi son mobilizasyonda anlamli derecede azaldigi (p<0,05)
saptanmistir. Arastirma sonuglari dogrultusunda; hastalarda mobilzasyona bagligelisebilecek
anksiyete ve korkunun ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi i¢in ilk ayaga kaldirma ve
mobilizasyon protokollerinin gelistirilmesi, ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafindan hastalara
konuyla ilgili egitim ve danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir.
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Korku, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of anxiety and fear arising from mobilization in patients
undergoing arthroplasty surgery. The study was carried out between October 8, 2018, and March8,
2019, with the participation of 160 patients who underwent hip and knee arthroplasty surgery at the
Orthopedics and Traumatology Clinic of Dr. Nafiz Korfez Sincan Public Hospital. In the collection
of data, Patient Information Form,“State-Trait Anxiety Inventory” and Mobilization-Induced
Symptoms Assessment Form were prepared by the researcher and used for the purpose of this study.
The researcher, having interviewed the patients in person, applied the Patient Information Form
before surgery, applied the Trait Anxiety Inventory on the first day after surgery before the patients
were informed on their mobilization, applied the State Anxiety Inventory and Mobilization-Induced
Symptoms Assessment Form at the time when patients were informed about their mobilization and
after mobilization, applied the State Anxiety Inventory and Mobilization-Induced Symptoms
Assessment Form on the day of their discharge before and after their last mobilization. In the
evaluation of data, descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation), Wilcoxon,
Friedman, Spearmann, Mann Whitney U and Chi-Square tests were used. The mean age of the
participants was found to be 64.8+7.8 and knee arthroplasty was applied to 97.5 % of them. Before
the first mobilization, Trait Anxiety Inventory mean score of the patients were found to be 45.1+5.0,
State Anxiety Inventory mean score was found 41.9+6.0. After the last mobilization, however, State
Anxiety Inventory mean score was found to be 34.9+4.2. In the statistical evaluation, it was identified
that patients had significantly higher levels of fear and anxiety (p<0.05) before the first mobilization,
the score means ofpain, nausea, blackout, dizziness, anxiety, stress, fear of falling, fear of inability
to walk/move and fear of harming the operation site significantly decreased in the last mobilization
before discharge (p<0.05). In line with the study results, it is suggested that the first mobilization
protocols should be improved in order to eliminate or minimize the anxiety and fear which may
develop due to the mobilization of patients and that the orthopedic and traumatology nurses should
provide training and counseling to the patients.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Xi

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar

DA
DKO
MBSDF
OECD

SKO
SPSS
STAI
TDA
TKA

Aciklamalar

Diz Artroplastisi

Durumluk Kayg1 Olgegi

Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme Formu
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

(Organisation for Economic Co-operation and Development)
Siirekli Kayg1 Olgegi

Statistical Packages for the Social Sciences

State-Trait Anxiety Inventory (Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri)
Total Diz Artroplastisi

Total Kalga Artroplastisi



1.GIRIS

Problem tanimi ve onemi

Giliniimiizde ileri yasla birlikte artan osteoporoz, osteoartrit, romatoid artrit, gonartroz,
koksartroz gibi hastaliklar kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarinin sayisinin artmasina
neden olmustur (Matheis ve Stoggl, 2017; Azboy, Demirtas ve Ugar, 2013; Dem ve Calis,
2002; Sinici, Tunay, ve Kilig, 2008; Demir ve Erdil, 2013). Kal¢a ve diz artroplastisi
ameliyatlar1 ile sorunlu olan diz ya da kalga eklemine protez yerlestirilerek yeniden hareket

yetenegi kazandirilmaktadir (Dem ve Calis, 2002).

Literatiirde, artroplasti ameliyatlarinin son 20 yilda artig gosteren, en kapsamli ve basarili
cerrahi miidahaleler oldugu, sadece Amerika’da 2003 yilinda yaklasik 202.500 primer total
kalga artroplastisi ve 402.100 primer total diz artroplastisi yapildigi vurgulanmakta ve bu
sayilarin 2030 yilinda sirasiyla 572.000’¢ (%174 artis) ve 3.48 milyona (%673 artis)
yiikselecegi tahmin edilmektedir (Kurtz ve digerleri, 2007). Benzer sekilde; Almanya da
2010 yilinda 157.719 kalga artroplastisi, 2005 yilinda 158.100 diz artroplastisi yapilmistir
(Schafer ve digerleri, 2013). Bunun gibi diger iilkelerde de yiiksek oranlar dikkat
cekmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) verilerine gore; 2013 yilinda total kalga artroplastisi
(TKA) oranlar1 Isvigre’de 292/100.000, Almanya’da 283/100.000 ve Avusturya’da
276/100.000 iken, total diz artroplastisi (TDA) oranlari Ingiltere’de 226/100.000,
Avusturya’da 215/100.000 ve Finlandiya’da 202/100.000 oramidadir (OECD, 2015).
Ulkemizde ise, Ceyhan ve digerlerinin yaptiklar1 calismaya gore; 2010-2014 yillar arasinda
toplam 283.400 primer ve 9.900 revizyon diz artroplastisi ameliyat1 yapilmistir (Ceyhan ve
digerleri, 2016). Yine OECD 2013 yili verilerine gore; Tiirkiye’de 44/100.000 TKA ve
67/100.000 TDA ameliyat1 yapilmistir (OECD, 2015). Kalga artroplastisi ameliyatlarinin
prevalansi ile ilgili verilere ulasilamamakla birlikte, artan yash niifusun yasam kalitesi
acisindan beklentilerinin artmasi, kalga kirigi, osteoartrit, gibi sorunlardaki artis nedeniyle
kalga artroplastisi ameliyatlarinin sayisinda da artis oldugu tahmin edilmektedir (Demir ve
Erdil, 2013; Cila ve Songiir, 2007).

Kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarindaki basari, gelisen tip ve teknoloji ile birlikte yillar

icinde artig gostermis, hastalarin daha az agr1 ve komplikasyonla karsilasmasinda, giinliik



yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirmelerinde ve yagsam kalitelerinin artmasinda
etkili olmustur (Matheis ve Stoggl, 2017; Azboy, Demirtas ve Ugar, 2013; Sinici ve digerleri,
2008; Ravi ve digerleri, 2012; Koksal ve digerleri, 2015; Demir ve Erdil, 2013). Son yillarda,
kanita dayali arastirma sonuglar1 dogrultusunda gelistirilen cerrahi sonrast hizlandirilmis
iyilesme uygulamalari ile birlikte ameliyat sonrasi hizli iyilesme 6nem kazanmistir. Cerrahi
sonrast hizlandirilmis iyilesme, hastayla ilgili ameliyat 6ncesi donemde poliklinikte ameliyat
kararinin verilmesiyle birlikte baslayan ve taburculukla birlikte evde izlemleri kapsayan bir
stirecin tiimii ile ilgili 6nerilerin yer aldigi uygulamalar1 igermektedir. Bu uygulamalar
arasinda ameliyat oncesi donemden taburculuk sonrasina; egitimden beslenmeye kadar
birgok bilesen yer almaktadir (Koksal ve digerleri, 2015; Van Den ve digerleri, 2017). Bu

onemli bilesenlerden biri de erken mobilizasyondur.

Farkli cerrahi alanlarinda ve ortopedide hizlandirilmis iyilesme protokolleri kullanilarak
yapilan caligmalarda, ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun saglanmasiyla
hastalarin fiziksel aktivitelerini daha kisa siirede arttirabildigi, gereksinimlerini daha rahat
kargilayabildigi, glinliik yagam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirebildigi, pulmoner
enfeksiyon, vendz tromboemboli, iiriner retansiyon, konstipasyon, basing yarasi gibi
sorunlarin daha az goriildiigi saptanmistir (Guerra, Singh ve Taylor, 2015; Kalisch, Lee
ve Dabney, 2014; Cumming ve digerleri, 2008; Yolcu, Akin ve Durna, 2016). Ozellikle
ameliyat sonrasi epidural ve multimodal analjezinin uygulanmasi, drenlerin bulunmamasi ve
egzersizler hastalarin mobilizasyonunun basarili  olmasin1  kolaylagtirmakta ve
arttirmaktadir. Boylece ameliyat sonrasi iyilesme siireci hizlanmakta, hastanede kalis siiresi,
hastane masraflari, morbidite ve mortalite azalmaktadir (Koksal ve digerleri, 2015; Van Den
Eeden ve digerleri, 2017; Guerra, Singh ve Taylor, 2015; Kalisch, Lee ve Dabney, 2014;
Cumming ve digerleri, 2008; Yolcu, Akin ve Durna, 2016).

Hastanin mobilize edilmesi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir. Literatiirde hastanin
mobilizasyonunu etkileyen pek cok c¢evresel ya da hasta kaynakli faktér oldugu
bildirilmektedir. Hastanin bulundugu ortamin mobilizasyona uygunlugu, klinigin yeterli
donanimi, eleman yetersizligi, zaman yetersizligi, ekip iiyeleri arasindaki iletisim ve igbirligi
yetersizligi, aile desteginin olmamasi ¢evresel faktorleri olustururken; hastanin giivensizlik
duygusu, diisme korkusu, cerrahiye bagli bulanti, halsizlik, hipotansiyon, katater/dren
varhigi, yetersiz destek ve bilgilendirme, kanama riski ve korkusu, protezin/platinin ¢ikma

korkusu, tekrar cerrahi iglem gecirme korkusu hasta ile iligkili faktorler arasinda yer



almaktadir (Barber ve digerleri, 2015; Madsenve digerleri, 2017; Damar ve digerleri, 2018;
Yager ve Stichler, 2015). Bu nedenle de ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin, gerek
ameliyat Oncesi, gerek ameliyat sonras1 donemde ciddi hareket kisitlilig1 olan ortopedik ve
ozellikle de artroplastik cerrahi hastalariin mobilizasyonuyla ilgili saglik ekibi tiyeleri ve
hastanin ailesiyle isbirligi yapmalari, hastalar1 bilgilendirerek mobilizasyona psikolojik ve
fiziksel olarak hazirlamalari ve cesaretlendirmeleri, hasta giivenligini saglamalar1 ve
mobilizasyonu siirdiirmeleri konusunda 6nemli rolleri bulunmaktadir (Yolcu, Akin ve

Durna, 2016; Madsen ve digerleri, 2017).

Artroplastik cerrahi sonrasi ambulasyon (ilk ayaga kaldirma) ve erken mobilizasyona
baslama zamani hastanin durumuna ve kurum politikalarina gore degisiklik gostermekle
birlikte, literatiirde hastalarin ameliyat giinii iki saat, takip eden giinlerde ise taburcu olana
kadar giinde alt1 saat yatak disinda kalmasi tavsiye edilmektedir (Cilingir ve Candas, 2017).
Ancak yapilan arastirmalara ve gozlmlerimize gore; kalga ve diz artroplastisi sonrasi
hastalarin genellikle ameliyat sonrasi birinci giin ayaga kaldirilip yiiriitiildigii, erken
mobilizasyonun bazen ¢esitli nedenlerle atlandigi/ertelendigi, hastalarin ilk mobilizasyon
oncesi yeterince hazirlanmadigi, bu nedenle de mobilizasyon sirasinda yogun anksiyete ve
korku yasadiklar1 yoniindedir (Kalisch, Lee ve Dabney, 2014; Barberve digerleri, 2015;
Madsen ve digerleri, 2017). Literatiirde, kalca ve diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin
mobilizasyon oncesinde ve sonrasinda bagli yasadiklari anksiyete ve korku ile ilgili
calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle de arastirmada, artroplastik cerrahi uygulanan
hastalarda mobilizasyon 6ncesinde ve sonrasinda anksiyete ve korku diizeyinin belirlenmesi
amaglanmistir. Kalca ve diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin mobilizasyona bagh
yasadiklar1 anksiyete ve korkularmin belirlenmesi, hastalarin ameliyat sonras1 donemde ilk
mobilizasyonlarin daha giivenli ve dikkatli planlanmasina, korku ve anksiyete diizeyleri
azaltilarak, fiziksel ve psikolojik olarak mobilizasyona daha iyi hazirlanmalarina ve

mobilizasyon protokollerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyon o6ncesi ve sonrasi

anksiyete ve korku diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



Arastirma sorularn

1. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda ilk mobilizasyon oncesi siirekli kayg diizeyi
nedir?

2. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda ilk mobilizasyon dncesi ve sonrasi durumluk
kayg1 diizeyi nedir?

3. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda son mobilizasyon dncesi ve sonrast durumluk
kaygi diizeyi nedir?

4. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda ilk mobilizasyon Oncesi ve sonrasi
mobilizasyona bagli semptomlar nelerdir?

5. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda son mobilizasyon Oncesi ve sonrasi

mobilizasyona bagli semptomlar nelerdir?

(o2}

. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagli semptomlarin anksiyeteye

ve korkuya etkisi nedir?

Arastirmanin onemi

Artroplasti hastalar1 ameliyat Oncesi donemde siklikla mevcut kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina bagli  kronik agri, ameliyat sonrast donemde ise cerrahi agn
deneyimlemektedir. Klinige ameliyat olmak lizere yatan artroplasti hastalari ile ilgili
gozlemlerimiz, hastalarin ameliyat dncesi donemde agr1 nedeniyle hareket kisitliligi/hareket
etmede giiclik sorunu yasadiklar1 ve ameliyat ilk merak ettikleri konularinin “Agrim
azalacak m1?”, “Hemen ayaga kalkabilecek miyim?”, “Ne kadar siirede iyilesirim?”
oldugudur. Gozlemlerimize gore hastalar, ameliyat oncesi yasadiklar1 agri ve hareket ile
ilgili sorunlar1 ifade ederken, ameliyat sonras1 donemde ayni sorunlarla da ilgili yogun
anksiyete ve korku hissettikleri, zaman zaman bunlar ifade etmede zorlandiklari ya da
kactiklaridir. Ozellikle son yillardaki hizli iyilesme protokolleri ile birlikte, artroplasti
ameliyatlarindan sonra erken ayaga kalkma ve mobilizasyon olduk¢a dnemli hale gelmistir.
Artroplasti ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, siklikla komplikasyonlar (Erduran ve
digerleri, 2015; Sadoghi ve digerleri, 2013), prevalans (Pivec, 2012; Singh, 2011), agr1 (Bek
ve digerleri, 2015; Burns ve digerleri, 2015), yasam kalitesi (Sinici ve digerleri, 2008;
Ethgen ve digerleri, 2004) ve giinliikk yasam aktiviteleri (Yolcu ve digerleri, 2016) ile ilgili
calismalarin yapildigi, ilk ayaga kalkma ve mobilizasyona baglh anksiyete ve korku ile ilgili

caligmalarin bulunmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda



mobilizasyona bagli anksiyete ve korku diizeylerinin incelenecegi bu ¢alisma ile,hastalarin
mobilizasyona bagli anksiyete ve korkularinin incelenecegi ve elde edilecek sonuglarin,
gelecek calismalarda ilk ayaga kalkma ve mobilizasyon ile ilgili protokollerinin

gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.






2.GENEL BILGILER

2.1. Diz ve Kal¢a Artroplastisi, Cesitleri, Endikasyonlari, Kondrendikasyonlari ve

Komplikasyonlari

Cerrahinin 6nemli bir pargasi olan ortopedik cerrahilerin en basinda artroplasti yer alaktadir.
Basar1 orani yiiksek olan artroplasti ameliyatlarinin sayisi giin gegtikge artmaktadir (Demir
ve Calig, 2002; Pivec ve digerleri, 2012). Artroplasti; ¢esitli nedenlerle fonksiyonunu
kaybetmis eklemin cerrahi yolla degistirilmesi yeniden islev kazandirilmasi islemidir. Bu
islemin siklikla yapildig1 eklemler sirasiyla diz ve kalgadir (Skinner, 2009; Mota ve digerleri,
2012). Kalca ve diz artroplastisi ameliyatlari ile etkilenen eklemdeki agr1 azaltilmakta,
kaybedilen fonksiyon geri kazanilarak hareket kisitliligi ortadan kaldirilmakta ve hastanin
yasam kalitesi arttirilmaktadir (Skinner, 2009; Dorr ve digerleri, 2010; Demir ve Calis, 2002;
Pivec ve digerleri, 2012; Mota ve digerleri, 2012; Wellsandt ve Golightly, 2018; Cram ve
digerleri, 2012).

Fonksiyonunu kaybeden eklemin yeniden yapilandiriimasi, onarilmasi, islev kazandirilmasi
i¢in yapilan artroplasti ameliyatlari; cerrahi tipine ve ameliyat yerine gore cesitli sekildedir.
Yerine gore artroplasti; en sik diz ve kal¢a olmak tizere, omuz, dirsek, el parmaklari, ayak
ve el bilegine uygulanmaktadir. Cerrahi tipine gore ise eklem artroplastisi total, hemi ya da
rezeksiyon artroplastisi olarak adlandirilmaktadir. Total eklem artroplastisinde eklemin her
iki yilizeyi, hemiartroplastide ise eklemin sadece bir yiizeyi degistirilmektedir. Rezeksiyon
artroplastisi ise, hastalikli eklem yiizeyinin ¢ikarilmasidir (Demir ve Calis, 2002;

www.artroplasti.us).

Cizelge 2.1. TDAve TKA endikasyonlari

TDA TKA
* Diz ekleminde agr1 ve hareket kisitliligi »  Kalcaekleminde agr1 ve hareket kisitliligi
* Romatoid artrit *  Kalga kirig
* Osteoartrit Kalga ¢ikig

Artrit

Kalga ¢evresi tiimorler

Travmatik yaralanmalar

Avaskiiler nekroz

Konjenital subluksasyon ya da dislokasyon
Bagarisiz rekontriiksiyon

(Azboy ve digerleri, 2016; Erduran, Demirkiran ve Horoz 2015; Pepper ve digerleri, 2018)

« Post-travmatik artrit
« Osteotomi
« Deformiteler




Cizelge 2.2. TDAve TKA kontrendikasyonlari

TDA TKA
»  Enfeksiyon «  Enfeksiyon
*  Ekstansor mekanizma yetersizligi *  Abdiiktor kaslarin kayb1
*  Genu Rekurvatum *  Norolojik hastaliklar
*  Artrodez *  Demans ve akil hastalig1
e Agir sismanlik *  Yumusak doku ortiisiinde yetersizlik
*  Periferik dolagim bozuklugu e Agsirt sismanlik
*  Genel durumun kétii olmasi *  Periferik dolagim bozuklugu
*  Noropatik eklem
e Siddetli vaskiiler hastalik

(Azboy ve digerleri, 2016)

Cizelge 2.3.TDA ve TKA komplikasyonlari
TDA TKA

Enfeksiyon Enfeksiyon (erken ve ge¢ donemde)
Protezin gevsemesi Derin ven trombozu

Kanama Pulmoner emboli

Derin ven trombozu Dislokasyon

Pulmoner emboli Kanama

Protez ¢evresi (periprostetik) kiriklar
Norovaskiiler komplikasyonlar
Asinma ve deformasyonlar
Instabilite ve protezde gevseme
Sertlik

(Camurcu ve digerleri, 2014; Derogatis ve digerleri, 2018; Taskin, 2011; Erduran, Demirkiran ve Horoz, 2015;
Black, Hawks ve Keene, 2001; Cunningham ve digerleri, 2018; Fujita ve digerleri, 2015; Almegran ve
digerleri, 2018; Badarudeen ve digerleri, 2017; King ve digerleri, 2018; Cheung ve digerleri, 2008)

Asirt yara drenaji

Protez ¢evresi (periprostetik) kiriklar
Instabilite ve protezde gevseme
Osteoliz

AN N N N N N NN

ASANENE N NN NN NN

2.2. Diz ve Kal¢a Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarinda, diger cerrahilerde oldugu gibi hemsirelik bakimi
cerrahi Oncesi ve sonrasi sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Etkili bir hemsirelik bakimi i¢in diz ve kalga artroplastisi uygulanacak hastalarin kapsamli
degerlendirilerek hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve bunlara uygun girisimlerin
uygulanmasi gereklidir. Hemsirelik bakimi, hastalarin bireysel 6zellikleri (ileri yas, travma,
kronik hastaliklar, komplikasyonlar vb.), giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ve yapabilme
diizeyleri dikkate alinarak, artroplasti ameliyati oncesi ve sonrasindaki agri, hareket
kisitliligive buna bagli olarak artan bagimlilik derecesi ve olusabilecek komplikasyonlar g6z
oniinde bulundurularak dikkatle planlanmalidir (Lee ve digerleri, 2007; Demir ve Erdogan,

2019).

Diz ve kalga artroplastisi uygulanmasi planlanan hastalarin ameliyat oncesi bakimi
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesini ve buna yonelik

girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasini icermektedir. Dogru, planl ve etkili yapilan bir



ameliyat oncesi hazirlik; hastanin iyilesmesini hizlandirmakta, yasam kalitesini ve hasta
memnuniyetini artirmakta, komplikasyonlar1 Onlemekte/azaltmakta, hastanede kalim
stiresini ve maliyeti azaltmaktadir. Bakimin en 6nemli pargas1 ortropedi ve travmatoloji
hemsiresi, en 6nemli basamagi ise verilen egitimlerdir. Hastalara yapilacak cerrahi, ameliyat
sonras1t olabilecek kisithliklar ve komplikasyonlar, komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
yapilacaklar, solunum ve Oksiiriik egzersizi, rehabilitasyon igerigi, kullanilacak arag ve
geregler, yara bakimi, yatak ici egzersizler, ameliyat sonrasinda kullanilabilecek dren ve
tiipler, agr1 yonetimi, giinliikk yasam aktivitelerine uyum saglama, mobilizasyon ve beslenme
hakkinda egitim verilmelidir (Tasdemir ve digerleri, 2013; Damar ve Bilik, 2014; Eksioglu
ve Giirgay, 2013; Syx, 2008).

Diz ve kalga artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi bakimi; etkili sonlunumun
saglanmasi, kardiyak, norolojik, bobrek ve gastrointestinal fonksiyonlarmin siirdiiriilmest,
stvi-elektrolit dengesini saglanmasi, norovaskiiler degerlendirme, kanama takibi ve yara
degerlendirmesi ve bakimi, hareket/mobilizasyonun gergeklestirilmesi, anksiyete, korku,
beden imajiile ilgilicinsel sorunlarin ifade edilmesine yonelik bakim hedeflerini
icermektedir. Ameliyat sonras1 bakimin temel amaci komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da en
aza indirilmesidir. Hastalarin ameliyat sonrasi belli araliklarla yasam bulgulari, kanama,
drenaj miktar1, bagirsak sesleri, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu,
etkilenen ekstremitede norovaskiiler durum (is1, kapiller dolum, 6dem, doku rengi, duyusal
fonksiyon, agri), DVT bulgular1 (Pozitif Homan’s belirtisi, baldirda kizariklik, sislik,
gerginlik, bacakta anormal kan akimi), pulmoner emboli bulgular: (tagikardi, gogiis agrisi,
dispne, takipne, hemoptizi, siyanoz, anksiyete, anormal kan gazlar1), yag embolisi bulgular
(bas agrisi, irritabilite, deliryum, dispne, takipne, siyanoz, tasikardi, hipotansiyon),
enfeksiyon bulgular (ates, insizyon yerinde sisme, kizariklik, hassasiyette artma, piiriilan
akint1), degerlendirilmelidir. Hastanin degerlendirilen bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak
olusabilecek komplikasyonlara goz oniinde bulundurulmalidir (Eksioglu ve Giirgay, 2013;
Can, 2013; Derogatis ve digerleri, 2018; Yetkin ve Yazici, 2006; Black, Hawks ve Keene,
2001; Smeltzer ve Bare, 2004).

Hastalar ayrica agr1 yoniinden degerlendirilmeli; agrinin nedeni, siiresi, siddeti etkileyen
faktorler belirlenmeli ve hastaya bu konuda bilgi verilmelidir. Diizenli araliklarla agri
degerlendirmesi yapilmalidir, asr1 siddetindeki beklenmedik asir1 bir artigin ameliyat sonrasi

bir komplikasyon nedeniyle (dislokasyon vb.) olabilecegi unutulmamali, hasta kapsamli
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degerlendirilmelidir. Etkili agr1 yonetimi i¢in; doktor istemindeki aneljezik ilaglar verilmeli,
hasta kontrollii aneljezik uygulaniyorsa uygulama hakkinda hasta bilgilendirilmeli ve
kullanilanilan ilaglarin yan etkilerine dikkat edilmelidir. Ayrica; hastanin agr1 siddetine,
ameliyat yerine ve ¢esidine gore; non-farmakolojik agr1 giderme yontemleri belirlenmeli
(pozisyon degistirme, soguk uygulama, gevseme ve nefes egzersizleri) ve hastaya
ogretilmelidir (Aslan, 2002; Hill ve Davis, 2000; Cogelli-Pirbudak, Bacaksiz ve Ovayolu,
2008; Ay, Ecevit ve Alpar, 2010; Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009; Kogasli, Sentiirk veYazici,
2017; Toms ve digerleri, 2009).

Diz ve kalca artroplastisi uygulanan hastalar Sekil 2.1.’de yer alan hemsirelik tanilari
yoniinden izlenmeli, hastalara bu tanilara yonelik bireysellestirilmis ve kapsamli hemsirelik

bakimi verilmelidir.

Alut agri Aile 1¢1 siiregte bozulma
Bilgi eksikligi Anksiyete
Ozbakimda yetersizlik Korkul
Bulanti kusma Periferik norovaskiler fonkstyon bozuklugu
Beslenmede vetersizlik Doku biitinliginde bozulma
Stvi-voliim eksikligs Yorgunluk
2

Konstipasyon ZAK / Sosyal 1zolasyon
Firiksel harekette bozulma Diz ve Kal¢a Oriner retani

1ziksel harekette bozu Artroplastisinde - tiner retansiyon
Cerrahi sonras: ryilesmede gecikme Hemsirelik _———— Hipotermi/hipertermi

Tanilan

Uvku ériintisiinde bozulma —* (Gaz degisiminde bozulma
Bireysel basetmede vetersizlik

\ Enfeksiyon riski
Kanama niski

Diigme riski

GYA'ni yerine getirmede yetersizlik
Beden imajmnda bozulma
Bakim veriei roliinde bozulma

Yaralanma riski

Saghg stirdiirmede ethisizlik Dislokasyon riski

Tletigimde bozulma

Sekil 2.1.Diz ve kalca artoplastisinde hemsirelik tanilar

(Kése ve Demir, 2019; Demir ve Erdogan, 2019a; Demir ve Erdogan, 2019b; Demir ve Erdil, 2013, Hill ve
Davis, 2000; Damar ve Bilik, 2014; Specht ve digerleri, 2015; Erdil ve Elbas, 2012)
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Hastalarin hangi konularda bilgi eksikligi oldugu belirlenmeli ona yonelik egitim
verilmelidir. Ayrica var olan hastalik, yapilacak ameliyat, kullanilan ilaglar, ameliyat 6ncesi,
sonrast ve evde yapilacaklar, olabilecek komplikasyonlar ile ilgili konularda klinige
yattiklar1 giinden itibaren bireysellestirilmis egitim verilmelidir (Sekil2.2). Diz ve kalga
artroplastisi uygulanan hastalar genellikle yash oldugundan, egitimler sirasinda; verilen
egitimin anlagilabilir olmas1 énemlidir. Ozellikle yashlara verilen egitimde; goz iletisimi
kurulmali; agik, anlagilir, basit ve kisa climleler kullanilip karsi tarafin duyabilecegi
yumusak bir ses tonu kullanilmali; egitim sessiz ve aydinlik bir ortamda verilmeli,
gerektiginde hasta yakinlarinin da katilimi saglanmali, belli araliklarla anlasilabilirlik teyit
edilmeli; yaz1 kullanilacaksa yazilar biiyiik ve anligilir olmali gerekirse gorsel kaynaklardan
yararlanilmali, okuma yazma bilmeyenlerin olabilecegi unutulmamalidir (Demir ve Kalkan,

2019; Demir ve Erdogan, 2019a).

Ameliyat sonrasi; hastanede ya da evde hareket kisitliligina ve ve cerrahiye
bagl diisme riskine kars1 giivenli, aydinlik, harekete olanak saglayan
ortamin olusturulmast,

[~ -
@ Diizenli ve dengeli beslenilmesi (varsa diyet programina uyulmali), kilo

alimmamali, sekresyonlarin atilimi igin bol siv1 alinmasi, konstipasyon
riskinin g6z oniinde bulundurulmasi, sigara kullanilmamasi,

Ameliyat sonrasi yiiriiteg, baston, koltuk degnegi gibi yardimci arag
kullanilmasi, giinliik aktivitelerde yardime1 tutamaglardan destek alinmasi,

Ameliyat sonrasi evde ya da hastanede; banyo, giyinme, hijyen gibi giinliik
iglerde bir siire yardim alinmast,

Ameliyattan sonra; bacaklarin i¢e-disa rotasyonunun 6nlenmesi, kalgaya
90°C den fazla fleksiyon yaptirilmamasi, ¢omelme hareketi yaptirilmamasi,
bacak bacak iistiine atilmamasi, algak sandalye-koltuk kullanilmamasi, 6
hafta araba kullanilmamasi, 4-6 hafta cinsel aktivitede bulunulmamasi,

Ogretilen solunum, oksiiriik, kol-bacak egzersizlerinin yapilmast, ilag
kullanimi, pansuman ve kontrollerin diizenli yapilmasi,

Asir1 agr, sislik, kizariklik, ates, akinti, hassasiyet, baldir ve gogiis agrisi,
nefes almada zorluk gibi durumlar komplikasyon oldugunun gostergesi
olabileceginden, bdyle durumlar oldugunda doktora bagvurulmasi,

Sekil 2.2. TDA ve TKA olan hastalarin egitiminde ele alinmasi gereken konular
(Eksioglu ve Giirgay, 2013; Can, 2013; Damar ve Bilik, 2014; Altizer, 2004; K6se ve Demir, 2019)
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2.3.Diz ve Kalc¢a Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Mobilizasyonu Etkileyen

Faktorler ve Hemsirenin Rolii

Diz ve kalca artroplastisi uygulanacak hastalar ameliyat oncesi donemde etkilenen diz
ve/veya kalga eklemlerinde siddetli agr1 ve hareket kisitliligi yasamaktadir. Hastalar, hareket
ve harekete bagli agriyr “basedilemez bir sorun” gibi diislinmekte ve careyi artroplasti
ameliyatlarinda bulmaktadir. Artroplasti ameliyati sonrasi hastalar uygulanan cerrahi
girisime bagli akut agri, hareket kisithiligi, dislokasyon korkusu ve diisme sorunlari
yasamakla birlikte, genellikle ameliyat sonrasi birinci giin, hizlandirilmis iyilesme
protokollerinin uygulandig1 kliniklerde ise ameliyat giinlii ayaga kaldirililarak mobilize
edilmektedir (Demir ve Erdil, 2013; Koksal ve digerleri, 2015; Cilingir ve Candas, 2017;
Uzun ve Demir, 2017). Bu baglamda mobilizasyon, gerek ameliyat 6ncesi, gerek ameliyat
sonrast donemde 6nemli ve basarili bir sekilde gergeklestirilmesi gereken bir durum olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Artroplasti ameliyat: sonrasi donemde hastalarin ayaga kaldirilmasi ve mobilize edilmesi
hemsirelik bakiminin, ameliyatin basarisini etkileyebilecek boyutlar1 olan, 6nemli bir
parcasidir. Ameliyat sonrasi donemdeki Ozellikle erken mobilizasyon, ameliyat ve
hareketsizlikle ortostatik hipotansiyon, vendz staz, trombiis, konstipasyon, sekresyon
birikimi, solunum problemleri, basing yaralanmasi, abdominal distansiyon gibi ilgili
komplikasyonlarin goriilmesini azaltmakta, yara iyilesmesini hizlandirmakta, hastane kalig
stiresini kisaltmakta ve bakim maliyetini azaltmakdadir (Van Den Eeden ve digerleri, 2017,
Yager ve Stichler, 2015; Madsen ve digerleri, 2017; Kalisch, Lee ve Dabney, 2014).

Son yillarda, hizlandirilmis iyilesme uygulamalar ile birilikte, erken mobilizasyon 6nem
kazanmaktadir (Yager ve Stichler, 2015; Guerra, Singh ve Taylor, 2015; Cox ve digerleri,
2016). Ancak ameliyat sonrast mobilizasyon, 6zellikle erken mobilizasyon, her hastada
kolay olmamaktadir. Hastalarin mobilizasyonunu etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlar, hastalarin hastaliga, ameliyata ve mobilizasyona bagli korkular1 (diisme, hareket
edememe, kanama), dren/sonda/mayi varligi, yetersiz ekipman ve personelin olmasi,
cevresinden psikolojik ve sosyal olarak yeterli destegi alamamasi, bilgi eksikliginin olmast,
agr1 ya da bulantisinin olmasi gibi durumlardir (Bkz. Sekil 2.3). Bu faktorler mobilizasyonu
engellemekte yada zamaninda olmasini erteleyerek iyilesme siirecini uzatmaktadir (Madsen
ve digerleri, 2017; Kalisch, Lee ve Dabney, 2014; Damar ve digerleri, 2018).
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Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler

’l’ ey ege ~\\ /"_ -..\\
/ Hastayla ilgili; \ ; Gevresel;
: G?VenSIth duygusu, ! i ¢  Hastanm bulundugu ortamm \
' Diisme, kanama korkusu, . . mobilizasyona uygunlugu !
' e Cerrahiye bagl; bulanti, ! ' I
! kusma, | | e Klinigin yeterli donanim |
! hipotansiyon,kateter ! ! o :
1 varligl, i i e Eleman ve zaman yetersizligi, !
i e  Yetersiz bilgilendirme, : : ) ) o !
! destek, ! ! . Ekllp i?ye‘:lfrl ara51.ndjavl§1 iletisim .
! e Protez/platinin ¢ikma ! ! ve isbirligi yetersizligi i
| korkusu, .. : | « Aile desteginin olmamasi '
: e  Tekrar cerrahi iglem : : .
\ korkusu ) . /

A ~ ’ ’ N ~ . 4 !

Sekil 2.3. Artroplasti hastalarinda mobilizasyonu etkileyen faktorler
(Uzun ve Demir, 2017; Yager ve Stichler, 2015; Kalisch ve digerleri, 2013)

Artroplasti ameliyati sonrasi iyilesmenin ve bagimsizligin saglanmasinda etkili olan
mobilizasyonlarin gergeklestirilmesinde, ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin 6nemli
rolleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; aktivite ve egzersiz yonetimi baslhigialtinda ele alinan
hastanin mobilizasyonu (hastanin ayaga kaldirilmasi, yataktan sandalyeye/sedyeye alinmasi
ve diger egzersizler); “doktor karariyla hekim hemsire isbirligi i¢inde yapilir”. Ancak
yonetmelikte “ekip belli vakalarda neyin izlenecegine dair ortak bakim planlar1 hazirlamis
ya da kararlastitmis ise hekim istemi beklemeden hemsire bu parametreleri izler’” ibaresi de
bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Buna gore, hastanin ayaga kaldirilmasi,
mobilizasyonu, sandalyeye/yataga oturturulmasinda hemsirenin énemli yasal sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu baglamda, ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin artroplasti ameliyati
olan hastalarin mobilizasyonlarinin saglanmasi ile ilgili rol ve sorumluluklar1 asagida

verilmistir. Ortopedi ve travmatoloji hemsiresi,

- Artroplasti ameliyati olan hastalar1 ameliyat Oncesi ve sonrasi ddnemde
mobilizasyonlarini etkileyebilecek faktorler yoniinden diizenli olarak degerlendirmelidir
(Chua ve digerleri, 2017).
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Mobilizasyonu sadece ameliyat sonrasi gerekli bir uygulama olarak diisiinmemeli,
amaliyat Oncesinden baglayarak ele almali hastayr iyi degerlendirmeli, tanimali,
olabilecek engelleri 6nceden fark ederek gerekli 6nlemleri almalidir (Larsen ve digerleri,
2008).

Hekim ve fizyoterapist ile igbirligi yapilarak, hastalara onerilen aktif ve pasif ekstremite
egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasini saglamalidir (Kehlet ve Slim, 2012; Can,
2013).

Hasta ve yakinlarina ilk ayaga kalkma ve ilk mobilizasyon zamani, ayaga kalkma, yatak
icinde oturma ve mobilizasyon sirasinda dikkat edilecekler ile ilgili, yazili ve/veya gorsel
egitim materyalleri kullanarak egitim vermelidir (Yager ve Stichler, 2015).
Mobilizasyon sirasinda kullanilacak yliriite¢ vb. ylirlimeye yardimci arag-gereglerin
temin edilmesini saglamalidir (K6se ve Demir, 2019).

Hastanin ayaga kalkmaya ve mobilizasyona haziroluslugunu degerlendirmelidir (Pearse,
2007).

Hasta, her ayaga kaldirilmadan, yatak icinde ve/veya kenarmna oturturulmadan ve
mobilize edilmeden 6nce agr1, ortostatik hipotansiyon, kanama/drenaj miktar, anksiyete,
korkuyoniinden degerlendirilmelidir. Hastada agri, bulanti, g6z kararmasi, bas donmest,
asir1 kaygi, stres, korku, kanama varsa, ayaga kalkma ve/veya mobilizasyon zamani bir
stire ertelenmelidir (Kehlet ve digerleri, 2012).

[k ayaga kalkma ve ilk mobilizasyon zaman ile ilgili hekim ile is birligi yapilmalidir
(Altizer, 2004; Hemsirelik Yo6netmeligi, 2011).

Mobilizasyon siirecine hasta ve hasta yakinlar1 dahil edilmelidir (Altizer, 2004; Uzun ve
Demir, 2017).

Mobilizasyon sirasinda; hastalarda travma ve diisme riski fazla oldugundan; hasta
giivenligi i¢in; ortamda gerekli dnlemler alinmalidir

Mobilizasyon siiresi, hastanin genel durumu, uygulanan ameliyat, kronik hastaliklar1 ve
iyilesme siireci goz o6niinde bulundurularak kademeli olarak arttirilmalidir (Yolcu, Akin
ve Durna, 2016).

Hastalarin ilk ayaga kalkma ve mobilizasyonlart ile ilgili protokoller gelistimelidir.
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2.4. Diz ve Kalca Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Mobilizasyona Bagh Ansiyete

ve Korkunun Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Herhangi bir nedenden dolay1 hastaneye yatan bireyde; hastaligin semptomlar1, hastane
ortami, olusan yada olusabilecek komplikasyonlar gibi olumsuzluklar kiside zamanla
anksiyeteye neden olabilmektedir (Bahar ve Tasdemir, 2008). Onemli bir tedavi segenegi
olan cerrahinin kendisi de bir anksiyete kaynagina doniigebilmektedir. Cerrahiye bagl
anksiyete, ameliyat kararinin hastaya sdylenmesinden itibaren baslamakta, ameliyat sonrasi
donemde taburculuga kadar siirebilmektedir. Bunu 6lim korkusu, agri ve aci ¢ekme

korkusu, bilinmezlik korkusu gibi faktorler tetiklemektedir (Cimilli, 2001).

Cerrahiye bagli anksiyetenin sik goriildiigii alanlardan biride ortopedidir (Okanli ve
digerleri, 2006). Ortopedik cerrahilerin biiyiik ¢ogunlugunu artroplasti ameliyatlar
olusturmaktadir (Guerra, 2015). Artroplasti ameliyatlarinda anksiyete ve korkunun en
onemli temel nedenlerinden biri de agridir. Hastalar, hareket ve harekete bagli agri
cekmektedir. Agrinin ve hareketin birbirini olumsuz etkilemesi sorunu kimi zaman
basedilemez bir hale getirmekte, sorunlar nedeniyle hastalar giinliik ve enstriimental yasam
aktivitelerini yerine getirmede ¢ok giicliik yasamakta ve bir baskasina bagimli hale
gelebilmektedirler. Bunlarin sonucunda hastalar son c¢are olarak cerrahi tedaviye
bagvurmakta, ancak ameliyat sonrasi beklenen agri hastalarda; anksiyete ve korkuyu
tetiklemektedir (Demir ve Erdil, 2013; Oude Vashaar, 2006, Zeisberg ve Syn-Hershko,
2016; Dadas Eldas ve Eti-Aslan, 2004; Filardo ve digerleri, 2016; Uzun ve Demir, 2017).
Agr diginda hastalarin yasadiklari; diisme, kanama, sakat kalma, 6lme, hareket edememe,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, ailesine yetememe, ¢alisama, bagimli olma

korkusu da anksiyeteye neden olmaktadir (Cimilli, 2001; Tasdemir ve digerleri, 2013).

Artroplasti uygulanan hastalarda mobilizasyona bagli anksiyete ve korkunun azaltilmasinda
ortopedi ve travmatoloji hemsiresinin énemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Ortopedi ve

Travmatoloji Hemsiresi;

— Hastay1 bir biitiin olarak ele almali, ameliyat 6ncesinden taburculuga hastanin aksiyete
(stirekli ya da durumsal kaygi) ve korku durumunu, bunu etkileyen faktorleri

degerlendirmelidir.
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Duygularin1 ifade etmesi i¢in hastayr cesaretlendirmeli, hastayla etkili iletisim
kurabilmeli, sakin olmali ve empati kurmalidir.

Hastanin anksiyetesinin kaynagini beraber kesfetmeli, bu kaynaga yonelik girisimde
bulunmalidir.

Hasta ve yakinlarimi ameliyat, ameliyat sonasi iyilesme siireci, ilk ayaga kalkma ve
mobilizasyon gibi konularla ilgili bilgilendirmelidir.

Hasta bakiminda disiplinlerarasi is birligi yapmalidir.

Hasta i¢in giivenli ¢cevre olusturmali ve hastanin rahatligini1 saglamalidir.

Gerektiginde psikolojik destek almasi i¢in hastay1 yonlendirmelidir.

Hasta anksiyete ve korku yasiyorsa; nedenlerini belirlemeli, gerektiginde farmakolojik
(analjezik, antiemetik, anksiyolitik vb.) ve non-farmakolojik (miizik dinleme, pozisyon
verme, soguk uygulama, egzersizler, ayak refleksolojisi vb.) girisimlerde bulunmalidir
(Oz 2004; Brown ve arkadaslari, 2007; Damar ve digerleri, 2018; Simsek Yaban ve
Karadz, 2007; Dolgun ve Candan-Donmez, 2015; Berke ve Eti-Aslan, 2010).

Sonug olarak; giiniimiiz de cerrahi girisimlerin sayis1 artmaktadir, cerrahi sonrasi bakimin

onemli bir basamagi olan mobilizasyon, hastalarda korku ve anksiyeteye yol acabilmektedir.

Hemsirelik bakiminda gézden kagan bu durumun hastay1 olumsuz etkilememesi ve etkili bir

hemsirelik bakimi icin; anksiyete ve korku durumu degerlendirilmeli ve buna yonelik

girisimlerde bulunulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi

anksiyete ve korku diizeyinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili smirlar1 i¢inde yer alan T.C. Saglik Bakanhigi Ankara Il Saglk
Miidiirligii Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
yapilmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde ayda ortalama 30 kalga/diz artroplastisi
ameliyatt yapilmaktadir. Klinikte, 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 477 diz
artroplastisi ve 128 kalga artroplastisi ameliyat1 yapilmistir. Hastalar genellikle ameliyattan
bir giin 6nce klinige yatirilmakta, ameliyat sonrasi 1. giinde ayaga kaldirilmakta ve yiiriitegle
mobilize edilmekte, herhangi bir sorun gelismemesi durumunda da ameliyat sonrasi 4.-5.
giinde taburcu edilmektedir. Taburculuk asamasinda klinik hemsireleri ve hekimleri
tarafindan hasta ve yakinlarina ilaglar, dikislerin alinma zamani,yapilacak egzersizler ve
saglik kontrollerinin zamam ile ilgili bilgi verilmektedir. Hastalarin taburculuk sonrasi
kontrolleri 20 giin sonra Ortopedive Travmatoloji Poliklinigi’nde yapilmaktadir. Taburculuk
sonrast donemde hastalar iki giinde bir pansuman i¢in hastaneye gelmekte, dikisleri ise

ameliyatin 15-20. gilinlinde alinmaktadir.

Uygulamanin yapildig: klinikte hastalarin ayaga kaldirilmas: ve mobilizasyon: ile ilgili bir
protokol bulunmamakla birlikte; hastanin genel durumu, fiziki durumu, komplikasyon
varlig gibi durumlar g6z oniinde bulundurularak, doktorun da bilgisi dahilinde, ameliyattan
24 saat sonra hasta mobilize edilmektedir. Mobilizasyonlar hemsire esliginde yapilmakta,
bazen hekim de katilmaktadir. Mobilizasyon oncesi hasta bilgilendirilmekte, mobilizasyon

sirasinda kullanilacak yiiriiteg hasta yakinlari ya da hemsire tarafindan temin edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, ¢aligmanin yapildigi 8 Ekim 2018-8 Mart 2019 tarihleri arasinda Dr.

Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kalga ve diz
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artroplastisi ameliyat1 olan (kalca 47, diz 208 olmak {iizere toplam 255 hasta) hastalar
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemine dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik olma,
algilama gii¢liigli ve zihinsel engeli olmama, anksiyete bozuklugu, panik atak, depresyon
tanis1 olmama, antidepresan, trankilizan etkili ilag kullanmama ve arastirmaya katilmaya
goniillii olma olarak belirlenmigtir. Hastanin, aragtirmanin uygulama siirecinde mobilize
edilmemesi, Tiirk¢e bilmemesi ve iletisime agik olmamasi diglama kriteri olarak kabul

edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, hastanenin 2018 verilerinde 6rneklem kriterlerine uygun hasta
sayisina ulagilamadigindan, 8 Ekim 2018-8 Mart 2019 tarihleri arasinda artroplasti ameliyati
olan hasta sayis1 (255) dikkate alinarak hesaplanmistir. Aragtirmanin 6rneklemine dahil
edilecek hasta sayisi (n), evren sayist bilinen basit rastgele O6rneklem formiiliinden
yararlanilarak 153 olarak bulunmugtur. Bu say1 6rnekleme alinacak minimum hasta sayisini

belirtmektedir.
Kullanilan formiil;

B Nt’pq J
T d?2(N—-1) +t2pq

n 153

N: Evrendeki hastasayisi

n: Ornekleme alimacak hasta sayist

p: Incelenecek olayim goriiliis siklig1

q: Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri(1,96)
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma(0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi(0,05)

~ 255x(1,96)%(0, 5)x(0, 5) ~
M= 10,05)2x(255 — 1) + (1, 96)2x(0, 5)x(0,5)

153

Arastirmaci, bu sliregte 212 hasta ile goriismiis, bunlardan 4’1 Tiirkce bilmedigi, 8’1 iletisim
kurulamadig1, 40’1 mobilize edilmedigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmis ve ¢alisma 160 hasta ile

tamamlanmustir.
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3.4. Veri Toplama Formlan

Aragtirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, “Durumluk—Siirekli Kaygi Envanteri”,

Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmaistir.

- Hasta Bilgi Formu:Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (Kocic
ve digerleri, 2015; Yolcu, Akin ve Durna, 2016; Uzun ve Demir, 2017; Demir ve Erdil,
2013). Bu form; hastanin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 11, hastalik ve ameliyatla
ilgili ozelliklerine yonelik 10 ve evde mobilizasyonu etkileyen faktorlere yonelik 12
olmak tizere, toplam 33 sorudan olusmaktadir (EK 1).

- Mobilizasyona Bagl Semptomlar: Degerlendirme Formu (MBSDF): Bu form, arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilmistir (Cimilli, 2001; Tasdemir ve digerleri,
2013; Oner ve Compte, 1998). Hastalarin mobilizasyona bagli semptolart (agr1, bulanti,
g0z kararmast, bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yiirliyememe/hareket edememe,
ameliyat yerine zarar verme korkusu), 0-10 arast bir Sayisal Kiyaslama Olcegi
kullanilarak puanlandirilmistir. Bu form, hastalarin ilk mobilizasyonunda ve taburculuk
oncesi son mobilizasyonunda, mobilizasyon éncesi ve sonrast kullanilmistir (EK 2).

- “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory, STAI)”: Envanter,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (EK 3). Envanterin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Oner ve Le Compte (1985) tarafindan

yapilmistir.

Envanter, durumluk ve siirekli kaygiyr 6lgcen 20’ser ifadeli iki alt 6lgekten olusmaktadir.
“Durumluk Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-I, DKO)”, bireyin belli bir anda ve belli
kosullarda; “Siirekli Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-2, SKO)” ise, genellikle nasil
hissettigini ifade etmesini gerektirir. Envanter dort noktali 6lgekler araciligiyla cevaplanir.
“Durumluk Kaygi Olgegi” maddelerinde ifade edilen duygu ve davramslar, bu tiir
yasantilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’
seceneklerinden biri segilerek belirtilmektedir. “Siirekli Kayg1 Olgegi” maddelerinde ifade
edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2)
Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenmektedir. Her bir alt
olgekten en az 0, en ¢ok 80 puan alinabilmekte, alinan yiiksek puanlar, anksiyete diizeyinin

yiiksek oldugunu géstermektedir (Aydemir ve Koéroglu, 2000) (EK 3).
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1999

“Durumluk Kaygi Olgegi”’nde ifadeler dogrudan ve tersine dénmiis olarak ayrilmustir.
Tersine donmiis ifadeler: 1.,2.,5.,8.,10,,11.,15.,16.,19.,20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin
toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puam ¢ikarilarak elde edilen degere
durumluk kayg1 6l¢eginin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek durumluk kaygi puanlari
elde edilmektedir. “Siirekli Kaygi Olgegi”’nde ise 21.,26.,27.,30.,33.,36.,39. maddeler
tersine dondiiriilerek degerlendirilmektedir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine
donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak, siirekli kaygi 6lgeginin degismez degeri olan 35
eklendiginde bireyin siirekli kaygi diizeyi elde edilmektedir. Spielberger ve arkadaglari,
Olgekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin orta,
60-79 puanin ise agwr anksiyete anlamima geldigini,puan1 60 ve iistiinde olan bireylerin
profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (Aydemir ve Koroglu,
2000) (EK 3).

“Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”’nin  Chronbach Alfa katsayilari, Aydemir ve
Koérogolu’nun derledigi kaynaga gore; SKO igin 0,83-0,87, DKO icin 0,94-0,96 arasinda
degistigi belirilmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2000). Bu ¢alismada ise, Chronbach Alfa
katsayilar SKO icin 0,87, DKO icin ilk mobilizasyon Oncesi ve sonrasi sirastyla 0,91 ve

0,93, son mobilizasyon dncesi ve sonrasi sirastyla 0,90 ve 0,90 olarak bulunmustur.
3.5. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, uygulamanin yapildigi klinikte 8-18 Ekim 2018 tarihleri
arasinda 13 hasta iizerinde yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda

herhangi bir degisiklik yapilmamuis, bu nedenle alinan hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi, gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra, 8 Ekim 2018-8

Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri ii¢c asamada toplanmustir.

- Uygulamanin ilk basamaginda arastirmaci, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kalga
veya diz artroplastisi ameliyati olmak icin klinige yatan hastalarla ameliyat Oncesi

goriismistiir. Arastirmaci, ameliyat olacak hastalardan kriterlere uyan hastalara arastirma
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ile ilgili bilgi vermis ve arastirmaya katilmayi1 kabul edenlere Hasta Bilgi Formunu
uygulamigtir.

- Uygulamanin ikinci basamaginda arastirmaci, ameliyat sonrasi 1. glinde ilk mobilizasyon
Oncesi ve sonrasi hastalarla goriisme yapmustir. Hastalarin ilk mobilizasyonu Oncesi,
saglik ekibi tarafindan ayaga kaldirilarak mobilize edilecekleri sdylenmeden 6nce SKO,
sdylendikten sonra DKO ve MBSDF uygulanmistir. Mobilizabilizasyon sonrasi hastalarin
kendilerini fiziksel olarak dinlenmis hissetiklerinde =~ DKO ve MBSDF tekrar
uygulanmustir.

- Uygulamanin ii¢lincii basamaginda ise arastirmaci, hastalarin taburcu olacaklar1 giin, son
mobilizasyonlarindan 6nce ve sonra goriisme yapmustir. Hastalara taburcu edilecekleri
saglik ekibi tarafindan sOylenildikten sonra, son mobilizasyonlarindan 6nce ve sonra
(kendilerini fiziksel olarak dinlenmis hissetiklerinde) DKO ve MBSDF uygulanmistir
(Sekil 3.1).

TDA ve TKA ameliyat1 olacak hastalara ameliyat 6ncesi Hasta Bilgi Formunun
uygulanmasi

Ameliyat sonrasi 1. giin ilk mobilizasyon dncesi mobilize edilecegi sdylenmeden 6nce
SKO uygulanmasi

Mobilize edilecegi sdylendikten sonra DKO ve MBSDF uygulanmasi

Mobilizasyon sonras1 DKO ve MBSDF uygulanmasi

Taburcu olacag giin son mobilizasyon éncesi DKO ve MBSDF uygulanmasi

Taburcu olacag giin son mobilizasyon sonras1 DKO ve MBSDF uygulanmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama basamaklari

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler; IBM Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verilmistir. iki gruba

sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde Mann Whitney U testinden,
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ikiden fazla gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskal
Wallistestinden yararlanilmistir. Olgiimlerin iki farkli zaman arasindaki degisiminin
incelenmesinde Wilcoxon testinden, ikiden fazla farkli zaman arasindaki degisiminin
incelenmesinde Friedman testinden yararlanilmistir. Ayrica iki sayisal degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman Kkorelasyon analizinden yararlanilmistir. Sonuglarin

degerlendirilmesinde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaci, arastirma 6ncesi klinik hekim ve hemsireleri ile goriiserek calisma ile ilgili bilgi
vermis ve sozel izin almistir. Arastirmanin uygulanmasindan dnce Dr. Nafiz Korez Sincan
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi hekim ve hemsireleri ile 6n goriisme
yapilmustir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in Dr. Nafiz Koérez Sincan Devlet Hastanesi’nden
yazili izin (Tarih: 31/08/2018, Say1: 22568850-929-E.14069 (EK 4), Gazi Universitesi Etik
Komisyonundan da Etik Onay (Tarih: 10.07.2018, Sayi: 06) (EK 5) alinmistir. Arastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci ve yapilis bicimi agiklandiktan sonra sozlii ve yazil
onam veren hastalara veri toplama formu uygulanmistir (EK 6). Aragtirmaci, hastalarin ilk
mobilizasyon ve taburculuk zamanlarinin planlanmasinda, mobilizasyon 6ncesi hekim ve

hemsirelerle isbirligi yapmistir.

3.9. Arastimanin Simirhihig:

Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagli anksiyete ve korku diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin en 6nemli sinirhilifi, 6rneklemin biiyilik
cogunlugunun (n=157) TDA uygulanan hastalardan olusmasidir. Calismanin baslangicinda
arastirmacit ayirim yapmaksizin kal¢a ve diz artroplastisi uyulanan hastalar1 almig, ancak
TKA uygulanan hastalarin ¢cogunlugunun mobilize edilmeden taburcu edilmesi nedeniyle bu

hastalararastirmaya dahil edilememistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, diz ve kalga artroplastisi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagh
anksiyete ve korku diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgularina

yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=160)

Sosyodemografik Ozellikler n(%6)
Yas*
64 > 78 (48,8)
<65 82 (51,2)
Cinsiyet
Kadin 128 (80,0)
Erkek 32 (20,0)
| Egitim durumu
Okur-yazar degil 52 (32,5)
Okur-yazar 14 (8,8)
[lkokul 81(50,6)
Ortaokul 7 (4,3)
Lise 6 (3,8)
Medeni durum
Evli 136 (85,0)
Bekar 24 (15,0)
Yasadigr Yer
il 135 (84,4)
flge 9 (5,6)
Koy/Kasaba 16 (10,0)
Beden Kitle indeksi**
Normal 16 (10,0)
Kilolu 40 (25,0)
Sisman 104 (65,0)
| Sigara igme Aliskanhg:
Var 19 (11,9)
Yok 141 (88,1)
Calisma durumu
Evet*** 4(2,5)
Hayir 156 (97,5)

*Yas ortalamasi:64,8+7,8 (Min:48, Maks:85).

**BK] ortalamas: 32,3£55 (Min:20,7, Maks:48,4); BKI swflamasi:Zayif=BKI<18,5; Normal=18,5-24,9; Kilolu=25-29,9;
Sisman=BKI>30

***Calisan hastalardan 1’i kKamu ve 3 i ozel sektorde ¢alismaktadur.

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 64,8+7,8 (Min:48, Maks:85) oldugu,
yarisinin 65 yas ve lizerinde (%51,2) oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin
yarist ilkokul mezunu (%50,6), biiyiik ¢ogunlugu kadin (%80,0), evli (%85,0) ve ilde
(%84,4) yasamaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu sisman (%65,0) olup, tamamina yakini

calismamakta (%97,5), tamaminin sosyal gilivencesi bulunmakta (%100,0) ve orta gelir
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diizeyindedir (%100,0). Arastirmaya katilan hastalarin tamamina yakini sigara (%88,1),
tamaminin alkol aligkanligr (%2100,0) bulunmamaktadir. Hastalarin tamaminin (%100,0)

gelir diizeyi orta olup, Sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri (n=160)

Hastalik ile ilgili Ozellikler | n(%)
Kronik hastalik bulunma durumu

Evet 109 (68,1)
Hayir 51 (31,9)
Kronik hastaliklar(n=109)*

Hipertansiyon 92 (84,4)
Diabet 55 (50,5)
Tiroid 9(8,3)
Parkinson 2(1,8)
Ila¢ kullanma

Evet 108 (67,5)
Hayir 53 (32,5)
Daha 6nce ameliyat olma

Evet 129 (80,6)
Hayir 31(19,4)
Ameliyat ile Ilgili Ozellikler

Ameliyat Tipi

TDA 157 (98,1)
TKA 3(1,9)
Ameliyat Olma Nedeni

Gonatroz 157 (98,1)
Koksartroz 1(0,6)
Femur kirigi 2(1,3)
Ameliyat Yapilan Taraf

Sag 44 (27,5)
Sol 40 (25,0)
Sag ve Sol 76 (47,5)

*Birden fazla cevap verildiginden,n katlanmigstir.

Cizelge 4.2°de hastalarin hastalik ve ameliyatla ilgili 6zellikleri belirtilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunda kronik hastalik (%68,1) bulundugu, en sik goriilen kronik
hastaliklarin hipertansiyon (%84,4) ve diyabet (%50,5) oldugu, ¢ogunlugunun (%67,5)
stirekli ilag¢ kullandig1 belirlenmistir. Cizelgede yer almamakla birlikte, siirekli ila¢ kullanan
hastalarin antihipertansif (%85,2), antidiyabetik (%50,9), tiroid preparatlar1 (%7, 4) ve
parkinson (%1,9) ilaglar1 kullandiklar1 saptanmistir. Hastalarin %80,6’sinin daha once
ameliyat deneyimi bulunmaktadir. Daha 6nce ameliyat olan hastalarin; %43.4°1 artroplasti
(TDA:%39,5, TKA:%3,9), %21,7’si disk hernisi onarimi ve %155’ g6z ameliyati

gecirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tamamina yakini (%98,1) TDA, sadece %1,9'u TKA
ameliyati ge¢irmis olup, yaklasik yarisma (%47,5) bilateral TDA uygulanmistir.
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Cizelgedeyer almamakla birlikte, hastalarin ameliyat Oncesi yatig siiresi 0.8+0.97 giin
(Min:0, Maks:4), ameliyat sonrasi yatis siiresi 2,9+1,03 giin (Min:1, Maks: 6) ve hastanede
toplam yatis siiresi 3,7+1,20 giin (Min:2, Maks:9) olarak belirlenmistir. Hastalarin hi¢birinde

ameliyat sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Cizelge 4.3. Hastalarin evde mobilizasyonlarini etkileyen faktorler (n=160)

Evde Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler n(%)
Evde yiiriirken birinden destek alma
Evet 5(3,1)
Hayir 155 (96,9)
Evde yiiriirken yardimei ara¢ kullanma
Evet 45 (28,1)
Hayir 115 (71,9)
Kullamlan yardime arag gerecler (n=45)
Baston 43 (95,6)
Yiiriiteg 1(2,2)
Koltuk denegi 1(2,2)
Giinliik yasam aktivitelerini kendi basina yapabilme
Evet 149 (93,1)
Kismen 10 (6,3)
Hayir 1(0,6)
Evde yiiriirken/hareket ederken agrisi olma
Evet 158 (98,7)
Hayir 2(1,3)
Evde agn siddeti
Yok 2(1,3)
Hafif (1-2) 5(3,1)
Orta (3-4) 17 (10,6)
Siddetli (5-6) 25 (15,6)
Cok siddetli (7-8) 60 (37,5)
Dayanilmaz (9-10) 51 (31,9)
Evde yiiriirken/hareket ederken bas donmesiolma
Evet 53 (33,1)
Hayir 107 (66,9)
Evde yiiriirken/hareket ederken kaygi yasama
Evet 64 (40,0)
Hayir 96 (60,0)
Evde yiiriirken/hareket ederken halsizlik hissetme
Evet 98 (61,2)
Hayir 62 (38,8)
Evde yiiriirken/hareket ederken sik sik dinlenme ihtiyaci hissetme
Evet 131 (81,9)
Hayir 29 (18,1)
Evde yiiriirken/hareket ederken zorluk yasama
Evet 144 (90,0)
Hayir 16 (10,0)
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Cizelge 4.3.(devam) Hastalarin evde mobilizasyonlarini etkileyen faktorler (n=160)

Evde Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler | n(%)
Evde yiiriirken/hareket ederken diisme korkusu yasama

Evet 44 (27,5)
Hayir 116 (72,5)
Hastaneye yatmadan 6nce diisme oykiisii

Var 41 (25,6)
Yok 119 (74,4)
Diisme yeri(n=41)

Evde 20 (48,8)
Ev diginda 21 (51,2)
Diisme durumunda diisme sayisi(n=41)

1-2 kez 21 (51,2)
3-6 kez 20 (48,8)
Diisme sonrasi ciddi yaralanma durumu(n=41)

Evet 21(51,2)
Hayir 20 (48,8)

Cizelge 4.3’te hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen faktorler yer almaktadir.
Cizelgeye bakildiginda, hastalarin biiyiik gogunlugunun (%96,9) evde yiiriirken birinden
destek almadigi ve %28,1’inin yiiriirken yardimci ara¢ kullandigi (%95,6 baston)
saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (%93,1) giinliik yasam aktivitelerini kendi baslarina
yapabilmektedir. Hastalarin tamamamina yakininin (%98,7) evde yiiriirken agrisi olup, bu
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,0) agris1 siddetli-dayanilmaz seviyededir. Hastalar
evde yiiriirken/hareket ederken zorluk yasadiklarini (%90,0), bas donmesi (%33,1) ve
halsizlik hissetiklerini (%61,2), sik sik dinlenme ihtiyact duyduklarim (%81,1), kaygi
yasadiklarmi (%40,0) belirtmislerdir. Calismada ayrica, hastalarin %25,6’smin diisme
oykiisii oldugu, diismelerin yaklasik yarisinin 3-6 kez (%48,8) ve evde (%48,8) oldugu, %51,

2’sinin ciddi yaralanma ile sonuglandig1 saptanmustir.



Cizelge 4.4. Hastalar mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi Puanlari1(n=160)

11k Mobilizasyon Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Once Sonra Istatlst_lk:el Once Sonra Istatlst_lk*sel istatistiksel
Puanlar . v i Analiz Min _ Min- ] Analiz Analiz**
Min-Maks| X+SS  |Ortanca Maks X+SS  [Ortanca Testdpegern/ Maks X+SS Ortanca Maks X+SS Ortanca Testdpegen/ Testdegeri/p
SKO 34-69 45,1£5,0 | 44,0 - - - - - - - - - - - -
DKO 33-60 419+6,0 | 43,0 24-60| 40,4472 43,0 -3,181/,001 | 26-48 | 35,644,5 33,0 | 26-47 | 34,9442 33,0 |-3,936/<,001 | 241,591 /<,00]

* Wilcoxon testi, ** Friedman testi uygulanmistir.

Cizelge 4.4’te hastalarn mobilizasyon dncesi ve sonrast SKO ve DKO puanlari gosterilmektedir. Cizelgeye bakildiginda, ilk mobilizasyon éncesi

hastalarin SKO puan ortancasiin 44,0 (orta diizeyde anksiyete) oldugu goriilmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi puan ortancalarina bakildiginda; en

yiiksek puan ortancasinin ilk mobilizasyon 6ncesi oldugu, hastalarin hem ilk, hem de son mobilizasyondan dnce ve sonraki puan ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p<0,05) oldugu ve mobilizasyon sonrasi puanlarin anlamli derecede azaldig1 (p<0,05) saptanmistir. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede, DKO puani ortancalarinin, ilk mobilizsyon &ncesi puanma gérezaman icinde anlamli derecede azaldig (p<0,05)

belirlenmistir.

L2



Cizelge 4.5. Hastalarin mobizasyona bagli semptomlarin puanlari (n=160)

Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar
4 i1k Mobilizasyon i Tzlburculuk Oncesi Son Mobilizasyon i istatistiksel
Mobilizasyona Bagh Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Sonras1 | Istatistiksel Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Sonras1 | Istatistiksel Analiz**
Semptomlar vin- | - Min- | Analiz= | Min- | - Analiz* | 1ot degeri /p
X+SS | Ortanca X+SS | Ortanca Test X+SS | Ortanca X+SS | Ortanca Test
Maks Maks . Maks Maks _—
degeri/p degeri/p
Agri 0-10 | 2,7+£2,6 2,0 0-60 | 3,2+5,2 2,0 1,081/,279 0-6 | 0,8+1,6 0,0 0-8 | 1,0+1,7 0,0 2,713/,007 |172,332/<,001
Bulant1 0-8 | 0,4+1,2 0,0 0-5 | 0,5+1,1 0,0 ,0860 /,390 0-4 | 0,1+0,6 0,0 0-4 |0,1+0,5 0,0 -0,452/,651 30,087 <,001
G0z kararmasi 0-5 | 0,2+0,8 0,0 0-5 | 0,6+1,3 0,0 3,458/,001 0-0 0,0+0,0 0,0 0-2 | 0,0+0,2 0,0 1,414/,157 65,207 <,001
Bag donmesi 0-5 | 0,2+0,9 0,0 0-6 | 0,7+1,4 0,0 3,320/,001 0-4 | 0,1+0,4 0,0 0-4 | 0,1+0,5 0,0 1,342/,180 50,937 <,001
Kaygi 0-8 | 2,1+2,3 2,0 0-10 | 1,5+2,3 0,0 -3,434/,001 | 0-4 | 0,3+0,8 0,0 0-4 | 0,2+0,7 0,0 -2,640/,008 | 163,762 <,001
Stres 0-9 | 2,2+2,3 2,0 0-10 | 1,5+2,3 0,0 -3,656/<,001 | 0-6 | 0,4+1,0 0,0 0-6 | 0,3+0,9 0,0 -2,060/,039 | 159,535 <,001
Diisme korkusu 0-10 | 2,4+2,6 2,0 0-10 | 1,8+2,7 0,0 -2,796/,005 | 0-5 | 0,4+1,1 0,0 0-4 | 0,2+0,8 0,0 -2,871/,004 | 161,326 <,001
Yirdyememertlarcket | 015 | 57.30 | 20 | 010 [18+28| 00 [3790/<001 | 06 | 0411 | 00 | 06 [03209| 00 | -2376/018 | 160,840/ <001
edememe korkusu
Ameliyat yerinezarar | .15 | 1625 [ 00 | 010 | 10221 | 00 | 31487002 | 0-6 | 0209 | 00 | 06 [02:08| 00 | -1,667,096 | 110064/<001
verme korkusu

* Wilcoxon testi, ** Friedman testi uygulanmistir.

Cizelge 4.5°te hastalarin mobizasyona bagli semptomlarin puanlari yer almaktadir. ilk mobilizasyon ncesi ve sonrast semptomlar ve puanlari incelendiginde;
g0z kararmasi ve bas donmesi puan ortancalarinin mobilizasyon sonrasi anlamli derecede artarken (p<0,05), kaygi, stres, diisme korkusu, yliriiyememe/hareket
edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalarinin anlamli derecede azaldigi (p<0,05) saptanmistir. Taburculuk Gncesi son
mobilizasyondaki semptomlar ve puanlari incelendiginde; mobilizasyon sonrasi agri siddeti puan ortancalarinda anlamh artis (p<0,05), kayg, stres, diisme
korkusuve yiiriiyememe/hareket edememe korkusu puanlarinda anlaml azalma (p<0,05) oldugu saptanmustir. Mobilizasyona bagli semptomlarin zaman
icindeki degisimine bakildiginda; hastalarin ilk mobilizasyonlarindaki agri, bulanti, gbz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu,

yiiriiyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalarinin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon puan ortancalarina

gore anlaml derecede azaldigi (p<0,05) goriilmektedir.
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Cizelge 4.6. Hastalarin mobilizasyona bagli semptomlarin puan ortancalar ile Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar

(n=160)
Durumluk ve Siirekli KaygiOl¢egi Puanlari
11k Mobilizasyon Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlar Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Sonrasi Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Sonrasi
SKO Puanlari DKO Puanlar1 DKOPuanlar1 DKO Puanlar1 DKOPuanlar1
r p r P r P r P r P
Agrn ,323 <,001 ,335 <,001 ,363 <,001 ,526 <,001 ,502 <,001
Bulant1 ,144 ,070 273 <,001 ,326 <,001 ,241 ,002 ,074 ,351
Goz kararmasi ,238 ,002 ,162 <,041 ,461 <,001 - - ,059 ,461
Bag donmesi 171 ,031 211 <,007 473 <,001 ,149 ,060 ,057 476
Kaygi ,240 ,002 ,750 <,001 137 <,001 ,525 <,001 ,481 <,001
Stres 247 ,002 7156 <,001 737 <,001 ,531 <,001 ,489 <,001
Diisme korkusu ,256 ,001 7135 <,001 , 743 <,001 ,484 <,001 417 <,001
Yiiriiyememe/Hareket edememe korkusu 235 ,003 731 <,001 ,706 <,001 ,492 <,001 426 <,001
Ameliyat yerine zarar verme korkusu ,161 ,042 493 <,001 ,445 <,001 ,354 <,001 ,326 <,001

* Spearman testi uygulanmustir.

Cizelge 4.6’da hastalarin mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarryla SKO ve DKO puanlari arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Cizelge

incelendiginde; ilk mobilizasyon dncesi SKO puant ile agr1, goz kararmasi, bas donmesi, kaygy, stres, diisme korkusu, yiiriiyememe/hareket edememe korkusu

ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski (p<0,05) bulunmaktadir. Ik mobilizasyon éncesi ve sonrast

DKO puanlar: ilemobilizasyona bagl tiim semptomlarin puan ortancalari arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligki (p<0,05) bulunmaktadir. Taburculuk éncesi

son mobilizasyon dncesi DKO puani ile agri, bulanti, kaygi, stres, diisme korkusu, yiiriiyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme

korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0,05) bulunmaktadir. Taburculuk éncesi son mobilizasyon sonras1 DKO ile agri, kaygi,

stres, diisme korkusu, yiirlilyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar arasinda pozitif yonde anlaml bir

iliski (p<0,05) bulunmaktadir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi mobilizasyona bagli semptomlarin puanlari arasindaki korelasyonlar (n=160)

11k Mobilizasyon

Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari

Yiirityememe/ Ameliyat yerine
Agr Bulant1 Goz kararmasi Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu Hareket edememe zarar verme
korkusu korkusu
Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra
Agr
r 1,000 [ 373 [ 119 [ 182 | 107 [ 101 [ 111 | 322 [ 160 [ 334 [ 163 265 [ ,198 [ 327 | 208 [ 3718 | 172
<,001 [ <001 | 134 | 021 | 179 | 016 | 162 | <00l | ,044 | <00L | ,040 001 | ,012 | <o00L | ,008 | <00L | ,030
Bulant1
r] [ [ 1,000 [ 560 [ ,706 [ 577 [ 660 261 [ ,459 [ 271 [ 451 162 [ 450 [ 220 | 451 ] 296 [ 316
pl | | <,001 [ <001 | <001 | <001 | <,001 001 | <00L | 001 | <,00L 040 | <00L | ,005 | <00l | <001 | <001
Goz kararmasi
r] [ [ | 1,000 [ 933 [ 959 194 [ 593 [ 202 | 583 194 ] 583 [ 208 | 572 | 206 | 292
P | | | <,001 [ <00L | <001 014 | <00L | 010 [ <001 014 | <001 | ,008 | <00L | ,000 | <001
Bas donmes
r [ [ | | [ 1,000 206 | B8B83 [ 213 [ 574 211 [ 590 [ 242 [ 581 [ 233 [ 237
p | | | | | | | <,001 009 | <001 | 007 | <001 007 [ <001 | 002 | <001 [ ,003 | ,003
Kaygi
] [ | [ | [ [ 1,00 [ 992 | 998 0932 ] 952 [ 911 [ 944 | 726 | 744
p | | | | | | | | <, 001 | <001 [ <001 <001 | <001 [ <001 | <001 [ <001 [ <001
Stres
r [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1,000 934 ] 953 | 920 | 947 | 742 | 757
p | | | | | | | | | <,001 <001 [ <001 [ <001 [ <001 | <001 | <001
Diisme korkusu
r [ [ [ [ [ [ [ [ [ 1,000 [ 934 [ 958 [ 734 | 713
p | | | | | | | | <,001 | <001 [ <001 [ <001 [ <001
Yiiriiyememe/ Hareket edememe korkusu
r] | | [ [ | | | I | 1,000 [ 760 [ 764
pl L I I I I I I I I I I I <,001 | <001 | <001
Ameliyat yerine zarar verme korkusu
r] I I I I I I I I I I I I 1,000
| | | | | | | <,001

*

Pl | |
Spearman korelasyon tesfi
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Cizelge 4.7°de hastalarin ilk mobilizasyon oncesi ve sonrast mobilizasyona bagl
semptomlarin puanlari arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; ilk
mobilizasyon Oncesi ve sonrast mobilizasyona bagli tiim semptomlarin puan ortancalar

arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulundugu goriilmektedir.

[lk mobilizasyon 6ncesi agri siddeti puanlar1 ile ilk mobilizasyon 6ncesi bulant;, goz
kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yilirliyememe/hareket edememe
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. 1k mobilizasyon sonras1 agr1 siddeti puanlari ile
ilk mobilizasyon sonrast kaygi, stres, diisme korkusu, ylirliyememe/hareket edememe
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde

anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Cizelgede ilk mobilizasyon oncesi bulant1 puanlari ile goz kararmasi, bas donmesi, kaygi,
stres, diisme korkusu, yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar
verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde, ilk mobilizasyon sonrasindaki bulanti puanlar1 ile goz
kararmasi, bag donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, ylirliyememe/hareket edememe
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde

anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Ik mobilizasyon 6ncesi goz kararmasi puanlari ile bag donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu,
yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iligki oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde, ilk mobilizasyon sonrasindaki goz kararmasi puanlari ile bag donmesi, kaygi, stres,
diisme korkusu, yliriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme

korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

[lk mobilizasyon &ncesi bas donmesi puanlari ile kaygi, stres, diisme korkusu,
yliriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iligski oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde, ilk mobilizasyon sonrasindaki bas donmesi puanlari ile kaygi ,stres, diisme korkusu,
yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan

ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.
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[lk mobilizasyon éncesi kaygi puanlari ile stres, diisme korkusu, yiiriiyememe/hareket
edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 arasinda pozitif
yonde anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, ilk mobilizasyon
sonrasindaki kaygi puanlar1 ile stres, diisme korkusu, yiirliyememe/hareket edememe
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 arasinda pozitif yonde

anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

[k mobilizasyon &ncesi diisme korkusu puanlari ile yiiriilyememe/hareket edememe korkusu
ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli
(p<0,05) bir iligki oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, ilk mobilizasyon sonrasindaki
diisme korkusu puanlari ile yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar
verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

[k mobilizasyon &ncesi yiiriiyememe/hareket edememe korkusu puanlari ile ameliyat yerine
zarar verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, ilk mobilizasyon sonrasindaki yiirliyememe/hareket
edememe korkusu puanlari ile ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari arasinda

pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.



Cizelge 4.8. Hastalarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon oncesi ve sonrasi mobilizasyona bagli semptomlarin puanlari arasindaki korelasyonlar

(n=160)
Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari
Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Agr Bulant1 Goz kararmasi Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu Hareket edememe zarar verme
korkusu korkusu

Once | Sonra | Once [ Sonra | Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra Once | Sonra
Agn
r 1,000 ,168 | ,224 - ,160 ,186 ,204 ,503 ,361 ,534 ,395 426 ,328 ,459 ,393 ,521 ,425
p <,001 ,034 | ,004 - ,044 ,019 ,010 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Bulanti
r 1000 - 574 ,608 ,544 ,239 ,037 ,228 ,031 ,260 ,060 ,268 ,049 ,147 ,081
p <,001 - <,001 <,001 <,001 ,002 ,645 ,004 ,701 ,001 ,449 ,001 ,537 ,064 ,311
Goz kararmasi
r 1,000 - , 628 - -,039 - -,040 - -,035 - -,037 - -,029
p <,001 - <,001 - ,627 - ,616 - ,662 - ,638 - ,715
Bas donmesi
r 1,000 ,074 -,062 ,070 -, 064 ,081 -,056 ,084 -, 060 -,039 -,046
p <,001 ,350 437 ,381 ,423 ,309 ,485 ,294 , 453 ,621 ,561
Kaygi
r 1,000 ,975 ,969 ,922 ,899 ,922 ,907 ,665 ,592
p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Stres
r 1,000 ,892 ,858 ,900 ,880 ,718 ,665
p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Diisme korkusu
r 1,000 ,892 ,860 ,575 473
p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Yiirilyememe/Hareket edememe korkusu
r 1,000 ,659 ,695
p <,001 <,001 <,001
Ameliyat yerine zarar verme korkusu
r 1,000
p <,001

* Spearman testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.8’de hastalarin taburculuk oOncesi son mobilizasyon Oncesi ve sonrasi
mobilizasyona bagli ssmptomlarin puanlar1 arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; sonmobilizasyon Oncesi ve sonrasi tiim semptomlarin puan ortancalari

arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulundugu goriilmektedir.

Cizelgede son mobilizasyon Oncesi agr1 siddeti puanlari ile son mobilizasyon 6ncesi bulanti,
bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yiliriiyememe/hareket edememe korkusu ve
ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli
(p<0,05) bir iliski oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, son mobilizasyon sonrasindaki agri
siddeti puanlari ile son mobilizasyon sonrasi bulanti, gz kararmasi, bas donmesi, kaygi,
stres, diisme korkusu, yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar
verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski

bulunmaktadir.

Son mobilizasyon dncesi bulanti puanlari ile Son mobilizasyon 6ncesi bas donmesi, kaygi,
stres, diisme korkusu veyiirliyememe/hareket edememe korkusu puan ortancalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Son mobilizasyon sonrasi bulanti
puanlar1 ile son mobilizasyon sonrasi goz kararmasi ve bas donmesi puan ortancalari

arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir.

Taburculuk 6ncesi son mobilizasyon oncesindeki kaygi puanlari ile stres, diisme korkusu,
yliriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde,
taburculuk 6ncesi son mobilizasyon sonrasindaki kaygi puanlart ile stres, diisme korkusu,
yiliriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan

ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Taburculuk o6ncesi son mobilizasyon Oncesindeki stres puanlari ile diisme korkusu,
yiriiyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde,
taburculuk Oncesi son mobilizasyon sonrasindaki stres puanlar1 ile diisme korkusu,
yiriiyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan

ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir.
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Taburculuk 6ncesi son mobilizasyon o6ncesindeki diisme korkusu puanlarn ile
yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan
ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde,
taburculuk oncesi son mobilizasyon sonrasindaki diisme korkusu puanlan ile
yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan

ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmaktadir.



Cizelge 4.9. Hastalarinbaz1 sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gére Siirekli ve Durumluk Kayg1 Olgegi puanlarinin

dagilimi (n=160)

SKO ve DKO Puanlan
Ozellikler 11k Mobilizasyon Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyon Oncesi SKO Mobilizasyon Oncesi DKO Mobilizasyon Sonrasi DKO Mobilizasyon Oncesi DKO Mobilizasyon Sonrasit DKO
Puanlan Puanlan Puanlan Puanlan Puanlan

Ortanca | XSS Ortanca | X£SS Ortanca | XSS Ortanca | XSS Ortanca |  X=SS
Cinsiyet
Kadin 445 455449 43 | 42,3+6 39 40,7+7,3 33 35,5+4,6 33 | 34,8+4,1
Erkek 42 43,6+5 42 40,445 8 37 39,246,8 33 35,8445 33 35444
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -2,481/,013 -1,642/,101 -1,113/,266 0,071/,944 -0,478/ ,633
Sigara Icme Aliskanhgi
Var 45 45,8+4,6 43 42,2+58 37 38,8484 38 38,1454 34 | 37,2454
Yok 44 4545 42 41,846,1 39 40,67 33 35,2443 33 34,6+3,9
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -1,079/,281 -0,209/,835 1,008/,313 -2,357,018 -1,860/,063
Kronik hastahik
Evet 45 45,645 43 41,6455 39 41+7,4 33 36+4,7 33 | 35,2444
Hayir 42 44,1449 44 42,5+6,9 38 39,1+6,6 33 34,644 33 34,1435
Istatistiksel Analiz* -2,459/,014 0,637/,524 -1,278/,201 -1,490/,136 -1,689 /7,091
Ilac kullanma
Evet 45 457+4 9 43 41,6+5,6 40 41,174 33 36+4,7 33 35,3+4,4
Hayir 42 43,945 44 42,5+6,8 37 38,94+6,5 33 34,6439 33 34+3 .4
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -2,863/,004 0,718/,473 -1,591/,112 -1,622/, 105 -1, 814/,070
Ameliyat yapilan taraf
Sag ya da sol 43 442+45 43 4177456 36,5 38,746,2 33 35+4,3 33 34,441
Sag ve sol 45 46453 425 4246,5 415 42,3478 33 36,14+4,7 33 354442
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* 2,305/,021 0,142 7,887 3,027 7,002 1,068 /,286 1,724 /085

* Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.9°da hastalarin bazi sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine
gore SKO ve DKO puanlarinin dagilimi yer almaktadir. ilk mobilizasyon dncesindeki SKO
puanlari incelendiginde; kadinlarda, sigara icenlerde, kronik hastaligi bulunanlarda, ilag
kullananlarda ve bilateral artroplasti ameliyat1 yapilanlarda SKO puan ortancalarmin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Yapilan degerlendirmede, cinsiyet,
sigara igme aligkanlig1, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanma durumlari ve ameliyat yapilan
taraf Ozellikleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,05)

oldugu saptanmustir.

Hastalarin ilk mobilizasyon oncesi ve sonrast DKO puanlari incelendiginde; bilateral
artroplasti ameliyat1 olanlarda ilk mobilizasyon sonras1 DKO puan ortancalari, tek tarafli
ameliyat olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Hastalarin diger sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine
gore ilk mobilizasyon oncesi ve sonrast DKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farka (p>0,05) rastlanmamistir (Cizelge 4.9. ve Ek Cizelge 1).

Taburculuk oncesi son mobilizasyon &ncesindeki DKO puanlari incelendiginde; sigara
icenlerin DKO puan ortancalarinin igmeyenlere oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(p<0,05) goriilmektedir. Hastalarin diger sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili
ozelliklerine gore son mobilizasyon oncesi ve sonrasindaki DKO puanlarinin dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka (p>0,05) rastlanmamistir (Cizelge 4.9. ve Ek
Cizelge 1).



Cizelge 4.10. Hastalarin baz1 sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagl
semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

11k Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari
A . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Ozellikler EE Agri Bulant: Goz kararmasi | Bas donmesi Kaygi Stres K%‘:ES:U Hareket edememe zarar verme
%= korkusu korkusu
© g Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Egitim durumu
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Okur- da desil 2,742,7 0,5+1,5 0,3+0,9 0,3+1 2,242,3 23124 2,4+2,8 2,843,2 14425
yazar ya da aegt 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra 37475 0,6+1,2 0, 7+1,4 0,8+1,6 1,542,4 1,642,4 1,942,7 1,943 12,2
Onee 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Tkokul ve iizeri 2,742,5 0,3+0,9 0,2+0,8 0,2+0,8 2,1£2,2 2,1£2,2 2,3+£2,6 2,6+2,8 1,7£2,5
OKUl ve uzeri 2 0 0 O 0 O 0 0 0
‘ Sonra 2,942,5 0,4+11 0,5+1,2 0,6£1,3 15423 1,542,3 1,6+2,6 17427 142,1
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,274/, 784 -0,559/,576 -1,215/,224 -2,042/,041 -0,292/,770 -0,168/,867 -0,056/,955 -0,373/,709 0,657/,511
degeri/p)* Sonra 0,055 /,956 -0,822/,411 -1,094 /,274 -0,923/,356 0,026/,979 0,012/,991 -0,807/,420 -0,463/,643 0,277/,782
Yasadig1 Yer
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
)i 2,7+£2.,6 0,3+1,1 0,2+0,7 0,2+0,7 2,1£2,2 2,1£2,2 2,3+2,5 2,6+2,8 1,5+2,4
2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
3,2455 0,5+1,1 0, 6£1,2 0,7+1,4 1,6+2,4 1,6£2,4 1,9+2,8 1,9+2,9 1+£2,2
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Jicel Kévw/Kasab 2,7%2,7 0,8+1,5 0,5+1,3 0,7+1,5 2,3+25 2,4+2.6 2,8+3,2 3,2+3,5 2431
el RoyrRasaba 2 0 0 0 0 0 0 0 0
_ Sonra 3,242,5 0,5+1,3 0, 61,5 0,6+1,5 12419 12419 12419 13421 0,7+1,5
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,036/,971 2,267/,023 1,786/,074 2,416/,016 0,349/,727 0,517/,605 0,668/,504 0,595/,552 0,289/,773
degeri/p)* Sonra 0,733/,464 -0,200/,842 -0,377/,706 -0,496/,620 -0,381/,703 -0,384/,701 -0,274/,784 -0,257/,797 -0,192/,848
Sigara Icme Aliskanhgi
Once 5 0 0 0 2 2 0 2 2
Var 43+3,1 0,3£1 0,1+0,5 0,2+0,9 2,3+2,5 2,5+2,6 2,4+2.8 3,3+3,7 2,7+£3,2
Sonra 4 0 0 0 0 0 0 0 0
4+3,3 0,3+0,7 0, 3+0,7 0,2+0,6 1,6+£2,9 1,7+£3,1 1,843 1,9+35 1,8+3,1
Onee 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Yok 2,5+2,4 0,4+1,2 0,2+0,9 0,2+0,9 2,122 2,122 2,4+2.6 2,6+2,9 1,442,3
2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
B 3,154 0,5+1,2 0,6+1,3 0,7+1,5 1,542,2 1,542,2 1,742,6 1,842,7 0,9+1,9
Istatistiksel Analiz (Test Once -2,549/ 011 0,419/,675 0,422/,673 0,451/,652 -0,436/,663 -0,670/,503 -0,133/,894 -0,643/,520 -1,862/,063
degeri/p)* Sonra -1,493/,135 0,385/,700 0,654/,513 1,267/,205 0,331/,740 0,289/,772 0,132/,895 0,286/,775 -1,553/,120

* Mann Whitney U testi uygulanmgtir.
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Cizelge 4.10.(devam) Hastalarin baz1 sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona

bagli semptomlarin puanlarmin dagilimi (n=160)

11k Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari
— . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Ozellikler £ E Agn Bulant1 Goz kararmasi Bas donmesi Kayg1 Stres KI?)lrl‘ ILIJISeu eggrﬁ(;%&e Zara)ll' ve):’me
SE korkusu korkusu
O ] Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
+SS X£SS +SS +SS X+SS
Ila¢ kullanma durumu
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Evet 2,6£2,6 0,4+0,9 0,3+0,9 0,3+0,9 2,123 2,242.3 2,427 2,7£2.9 1,6£2,3
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,3+6,1 0,6+1,2 0,7+1,3 0,7+1,4 1,8+2,5 1,8+2,5 2,1+2,9 2,143 1,242,3
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Havir 2,8+2,7 0,5+1,5 0,1+0,7 0,2+0,9 2,1+2,2 22+2.4 2,3+2,6 2,8+31 1,5+2,8
av Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
. - 3+2.4 0,3+1 0,5+1,3 0,5+1,4 1£1,7 1+1,9 142 12423 0,5+1,6
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,440/,660 0,015/,988 -1,231/,218 -0,754/,451 -0,012/,991 -0,112/,911 | -0,358/,720 -0,008/,994 -0,645/,519
degeri/p)* Sonra 0,494/,621 -1,176/,240 -1,328/,184 -1,084/,279 -1,531/,126 -1,500/,134 | -2,013/,044 -1,500/,134 -2,018/ ,044
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Once 2 0 0 0 2 2 0 2 0
Evet 2,7+£2.,6 0,4+1,1 0,1+0,6 0,2+0,7 2,1£2,2 2,1£2,3 2,3+2,6 2,6£2.9 1,4+2.4
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,9+2.3 0,4+1 0,5+1,2 0,6+1,4 1,5+2,3 1,5+2,3 1,842,7 1,842,9 0,9+2,1
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Havir 2,9+2,8 0,6£1,4 0,5+1,4 0,5+1,4 2,3+2,3 2,3+2,4 2,8+2,9 3,1£3,1 2,127
av Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
- 4,5+10,7 0,7+1,5 0,9+1,5 0,8+1,5 1,6+£2,5 1,6£2,5 1,7+£2,7 1,8£2,7 12422
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,470/,638 1,061/,289 2,085/,037 1,864/,062 0,509/,611 0,413/,680 1,015/,310 0,787/,431 1,491/,136
degeri/p)* Sonra -0,547/,585 0,889/,374 1,399/,162 0,789/,430 -0,138/,890 -0,150/,880 | -0,117/,907 0,132/,895 1,173/,241
Ameliyat Olan Taraf
Sus va da sol o 2 0 0 0 2 2 2 2 0
ag ya da so nee 2,342,6 0,4+1,2 0+0,3 00,3 2,12,2 2,242,2 2,322,5 2,6£2,8 1,6£2,4
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,6£2,3 0,4+1,0 0,3£1,0 0,3£1,0 1,1£1,9 1,1£2,0 12422 12423 0,7+£2,2
Sag ve sol Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
g 3,125 0,4+1,1 0,4+1,1 0,5+1,2 2,1£2.3 22424 2,4+2,8 2,8+£3,1 1,6£2,5
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,9+7,0 0,6+1,2 0,9+1,5 1,0+1,7 2,0+£2,6 2,0+2,6 2,4+3,0 2,5+3,2 1,3+2,3
Istatistiksel Analiz (Test Once 2,258/,024 -0,143/,886 2,612/,009 2,828/,005 -0,181/,857 -0,178/,859 0,075/,940 0,049/,961 -0,055/,956
degeri/p)* Sonra 1,328/,184 1,679/,093 3,085/,002 3,292/,001 2,237/,025 2,210/,027 2,559/,010 2,802/,005 1,621/,105

* Mann Whitney U testi uygulanmgstir.
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Cizelge 4.10°da hastalarin baz1 sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine
gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin dagilimi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde, oOkuyazar ya da okuryazar olmayanlarin ilk
mobilizasyon Oncesi bas donmesi puan ortancalarinin ilkokul ve {izeri mezunlarina gore
anlamli derecede daha diisiik (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Ilce/kdy/kasabada
yasayanlarin ilk mobilizasyon Oncesi bulanti ve bas donmesi puan ortancalarinin ilde
yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Sigara
icenlerin ilk mobilizasyon Oncesi agri puani ortancasi sigara icmeyenlere gore anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Ila¢ kullananlarin ilk mobilizasyon sonrasi diisme
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari ilag kullanmayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Daha Once ameliyat gegirmeyenlerin ilk
mobilizasyon 6ncesi gdz kararmasi puan ortancasi, daha 6nce ameliyat olanlara goére anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Bilateral artroplasti ameliyati olanlarin ilk mobilizasyon
oncesi agri, goz kararmasi ve bas donmesi puan ortancalari unilateral (sag ya da sol taraftan
biri) ameliyat olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Bilateral artroplasti
ameliyati olanlarin ilk mobilizasyon sonras1 goz kararmast, bas donmesi, kaygi, stres, diisme
korkusu ve yiirliyememe/hareket edememe korkusu puan ortancalari unilateral ameliyat

olanlara gore anlaml derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin yas,
cinsiyet, medeni durum, BKI ve kronik hastalik varligia gore dagilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.11. Hastalarin sigara igme aliskanlig1 ve ameliyat yapilan tarafina gore taburculuk dncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli

semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari
0 i — . Yiirilyememe/ Ameliyat yerine
R EE Agr Bulanti Goz kararmasi | Bas dénmesi Kaygi Stres K]%':, U Hareket edememe DArar verme
SE korkusu korkusu
O g Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
+SS +S.S +SS X£SS X£SS
Sigara Icme Aliskanhgt
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Var 18+2,4 0+0 0+0 0+0 0,7+1,4 0,9+1,8 0,5+1,3 0,9+1,8 0,7+1,7
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
22425 0+0 0+0 0,1+0,5 0,6+1,3 0,9+£1,9 0,4+1,3 0,7+1,7 0,7+1,7
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yok 0,7+1,4 0,1+0,6 0+0 0,1+0,4 0,3+0,7 0,3+0,7 0,4+1,1 0 3+1 0,2+0,7
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. i 0,9+1,5 0,1+0,6 0+0, 2 0,140,5 0,240,6 0,2+0,6 0,2+0,7 0,2+0,7 0,1+0,5
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,939/,052 1,062/,288 0,000/ 1,000 0,640/,522 -1,801/,072 -1,780/,075 -0,573/,567 -2,090/,037 -2,414/,016
degeri/p)* Sonra -2,398/,016 0,914/,361 0,521/,603 -0,551/,581 -1,703/,089 -1,703/,089 -0,388/,698 -1,779/,075 -2,886/,004
Ameliyat Olan Taraf
. “ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sag ya da sol Once 07+1,4 0,120,3 00 002 0,320,8 0,320,8 0,3+1,1 0,3+1,1 0,240,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,6 0,1+0,5 0+02 0+0,4 0,1+0,6 0,1+0,6 0,1+0,7 0,24+0,8 0,1+0,7
. “ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sag ve sol Once 1%1,7 0,2+0,7 0+0 0,1£0,5 0,4+0,9 0,5+1,1 0,541,2 0,441,2 02+0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) i 1,2+1,8 0,1+0,6 0£0,2 0,1+0,6 0,3+0,8 0,4+1,1 0,3+0,9 0,4+1,0 0,2+0,8
Istatistiksel Analiz:* Once 1,334/,182 0,909/,363 0,000/ 1,000 0,676 ,499 1,138/,255 1,378/,168 1,354/,176 0,958/,338 0,737/,461
Sonra 1,335/,182 0,945/,345 0,071/,943 1,457/,145 1,973/,048 2,216/,027 1,834/,067 2,263/,024 1,454/,146

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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Cizelge 4.11°de hastalarin sigara i¢me aliskanligi ve ameliyat yapilan tarafina gore
taburculuk 6ncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin
dagilimiyer almaktadir. Cizelge incelendiginde; sigara icen hastalarin taburculuk dncesi son
mobilizasyon 6ncesi yliriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme
korkusu puan ortancalarinin igmeyenlere gére anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05)
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Cizelgede ayrica sigara icenlerde taburculuk Oncesi son
mobilizasyondan sonraki agri ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalarinin
icmeyenlere oranla anlamli derecede daha yiiksek (p<0, 05) oldugu goriilmektedir. Bilateral
artroplasti ameliyati olanlarin son mobilizasyon sonrasi kaygi, stres ve yiirliyememe/hareket
edememe korkusu puan ortancalar1 unilateral ameliyat olanlara gore anlamli derecede daha

yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin
puanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasadig: yer, BK1i, kronik hastalik
durumu, ilag kullanma durumu ve daha once ameliyat olma durumlarina gore dagilimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.12. Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen faktdrlere gore Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi puanlarinin dagilimi (n=160)

Evde Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler

Siirekli ve Durumluk Kaygi Ol¢egi Puanlar:

11k Mobilizasyon

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon

Mobilizasyon Oncesi

Mobilizasyon Oncesi

Mobilizasyon Sonrasi

Mobilizasyon Oncesi

Mobilizasyon Sonrasi

SKO Puanlari DKO Puanlari DKO Puanlari DKO Puanlari DKO Puanlari
Ortanca | XSS Ortanca | X&S§ Ortanca | X£SS Ortanca | X&S§ Ortanca | X&SS
Evde yiiriirken yardimci ara¢ kullanma
Evet 43 45,1+6,4 44 43,6+6,8 41 41,2+7,1 33 35,8+49 33 35,2+4,3
Hayir 44 45,1+4,3 42 41,2+5,5 38 40,1+7,2 33 35,5+4,4 33 34,7+4,1
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* 0,707/,480 -1,959/,050 -0,872/,383 -0,24/,981 -0,/68/,443
Evde agr siddeti*
Hafif/Orta 43 44,6+5,3 44 418+55 35 38,2+6,5 33 35,3+4,4 33 33,6+3,6
iddetli 44 44,747 43 42,3+5 37 38,6+6 33 34,2+4,9 33 33,4+4,2
%ok siddetli 44 45,7+£5,5 41 41,2+6 38 41,579 33 36,1+4,6 33 35,3+4,1
Dayanilmaz 45 44,8+4,5 43 42,4+6,8 41 41,1+7 33 35,8+4,4 33 35,6+4,3
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)** 1,920 /,589 1,336/,721 6,238/,101 3,549/,314 8,659/,034
Evde yiiriirken/hareket ederken bas donmesiolma
Evet 45 46,2+5,7 43 42,759 40 40,9+6,9 33 35,9+4,4 33 35,6+4,1
Hayir 43 44,544, 5 42 | 41,4+6,1 38 40,1+7,3 33 35,4+4,6 33 | 34,5+4,1
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -1, /18/,086 -1,172/,241 -0,622/,534 -0,657/,511 -1,073/,283
Ethe Yuririen/harekef ecorien Wave vaSh 445 45,7+5,2 42,5 42,3+6 39 40,8+7 33 35,8+4,3 33 35,34
Vel ) S, , i 8% ,8%4, 3+
Hayir 43 44,7+4, 8 43 | 41,646 37,5 40,2+7,3 33 I 35,4+4,7 33 | 34,6+4,3
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -1,119/,263 -0,443/,657 -0,524/,600 -0,633/,526 -1,068/,285
Evde yiiriirken/hareket ederken halsizlik hissetme
Evet 445 45,06£5,3 43 42,4+5,9 39 40,06+6,9 33 35,6+4,3 33 35,14
Hayir 43,5 44.2+4 4 42 | 41,1+6,1 37,5 | 40,1+7,7 33 | 35,4+4,9 33 | 34,4+4,4
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -1,564/,118 -1,397/,162 -0,529/,597 -1,169/,242 -1,398/,162
Evde yiiriirken/hareket ederken sik sik dinlenme ihtiyaci hissetme
Evet 45 45,4+51 43 42,146,2 39 40,0172 33 35,644, 7 33 35+4,2
Hayir 42 43,744, 4 42 | 40,8+5,2 40 | 39,7+7,1 33 | 35,2+4 33 34,2+3,8
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -2,2171,027 -1,072/,284 -0,289/,773 -0,643/,521 -0,954/,340
Evde yiiriirken/ hareket ederken zorluk yasama
Evet 44 45,1£5 43 42+6,1 38 40,4+7,2 33 35,6+4,6 33 3544,1
Hayir 43,5 44,8+5,3 42 | 41,2+5,5 42,5 40,6+7,1 33 34,9+4,2 33 | 34+4,4
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -0,791/,429 -0,402/,688 0,57/6/,564 -0,834/,404 -0,812/,417
Evde yiiriirken/ hareket ederken diisme korkusu yasama
Evet 45 46,3+6,1 44 43,7+6,3 41 41,2+6,5 33 36,2+4,7 33 35,9+4,4
Hayir 43 44,5+4,4 41,5 | 41,2+5,8 38 | 40,1+7,4 33 35,3+4,5 33 | 34,54
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -2,087/,037 -1,969/,049 -1,140/,254 -1,335/,182 -1,732/,083
\l}astaneve Yatmadan Onee dlsme Srkust 45 46,2+6,1 44 43,5+5,9 41 42,3+6,8 34 36,4+4,7 33 35,8+4,3
ar ,210, 915, 90, A4, ,8+4,
Yok 43 44,7445 42 41,346 37 | 39,8+7,2 33 35,244, 4 33 34,5+4,1
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -1,561/,118 -1,7/86/,074 -2,180/,029 -1,826/,068 -2,021/,043
Dusme durumunda diisme sayisi
1-2 kez 46 472+7,1 44 44.4+6,6 41 | 41,8+7,4 34 36+4,1 34 35,6+3, 8
3-6 kez 45 452448 44 42,5451 44,5 42,8+6,3 33 36,9+5,3 33 36,144, 9
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -0, 946/,344 -0,864/,387 0,745/,456 -0,193/,847 -0, 264/, 192
Diisme sonrasi ciddi yaralanma
Evet 45 46,06+0,6 45 445+5,9 45 | 42,6+6,9 34 | 37,7+5,3 34 36,7+4,9
Hayir 45,5 45,8+5,7 41,5 42,4+5,9 41 42+6,8 33 35,1+3,5 33 34,9+3,4
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -0,053/,958 -1,139/,255 -0,183/,855 -1,7477,081 -1,374/,169

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmuistir.
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Cizelge 4.12°de hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen faktdrlere gore SKO ve DKO
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde, evde yiiriirken sik sik dinlenme
ihtiyaci hissedenlerin ilk mobilizasyon éncesi SKO puani ortancasinin hissetmeyenlere gore
anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Evde yiiriirken sik sik diisme
korkusu yasayanlarin ilk mobilizasyon éncesi SKO ve DKO puan ortancalari, diisme
korkusu yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Hastaneye yatmadan
once diisme Oykiisii olanlarin ilk mobilizasyon sonrasi ve taburculuk Oncesi son
mobilizasyon sonrast DKO puan ortancalari, diisme 6ykiisii olmayanlara gére anlaml
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Yapilan degerlendirmede, evde yiiriirken yardimct arag
kullanma, agr1 siddeti, evde yiiriirken/hareket ederken bas donmesi, kaygi, halsizlik, zorluk
yasama, diisme sayis1 ve diisme sonrasi ciddi yaralanma &zelliklerine gore SKO ve DKO
puan ortancalarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.13. Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin
puanlarmin dagilimi (n=160)

i1k Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari
Evde Mobilizasyonu ) Yiirityememe/ Ameliyat yerine
Etkileven Faktorler E ] Agr Bulant1 Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu| Hareket edememe zarar verme
Y 2 g korkusu korkusu
S g Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS
Evde agr siddeti*
. M 2 0 0 0 2 2 2 2 2
Hafif/Orta Once 23427 02+0,9 00 00 242,1 2,142,3 23425 2,943,1 2425
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,3+2,6 0,5+1,1 0,5+1,3 0,5+1,3 1,3+2,3 1,4+2,5 1,3£2,7 1,543 1,1£2,5
Siddetli Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,7£2.7 0,6+1,8 0,2+0,9 0,2+0,8 23+2,1 23+£2,1 24+23 2,6£2,6 1,7+2,3
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,44+2.4 0,1+0,4 0,240,7 0,3+0,7 0,8+1,1 0,8+1,1 1+1,4 0,9+1,5 0,5+1
. . M 2 0 0 0 2 2 1 2 0
(Cok siddetli Once 2,827 041 0,3£0,9 0,3£0,9 2,142,2 22422 23427 2,743 13422
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,9+2.6 0,6+1,2 1+1,5 1+1,8 2425 2425 2,443 24431 12423
Dayanilmaz Once 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,8+2,4 0,5+1,2 0, 3+1 0,3+1,1 2424 2,1+£2,5 2,3+2,9 2,5+3,1 1,5£2,8
Sonra 4 0 0 0 0 0 0 0 0
4,4+8,3 0,6+1,3 0,4+1,1 0,5+1,2 1,4+2,4 14+2,4 1,6£2,6 1,5+2,8 0,8+2,1
statistiksel Analiz (Test Once 1,032/,794 2,173/,537 2,265/,519 4,359/,225 0,696/,874 0,737/,864 0,349/,951 0,335/,953 3,381/,337
degeri/p)** Sonra 5,239/,155 4,552/,208 8,477/,037 5,521/,137 3,721/,293 3,638/,303 4,488/,213 5,403/,145 1,989/,575
Evde yiiriirken/hareket ederken bas déonmesi olma
Evet Once 2 0 0 0 2 2 4 4 0
2,9+2.6 0,6+1,3 0,4+1,2 0,5+1,2 2,4+2.3 2,5+£2,3 2,8+2,9 3,243,2 1,8+£2,7
Sonra 3 0 0 0 0 0 0 0 0
3,1£25 0,6£1,3 0,8+1,5 0,9+1,6 1,6+2,1 1,6£2,1 1,842,6 1,8+2,7 0,8+1,7
Hayir Onee 2 0 0 0 2 2 0 2 0
2,6+2,6 0,3+1,1 0,1+0,6 0,1+0,6 2+2,2 2+2,3 2,1£2,5 2,442.8 14+£2,4
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,3+6,1 0,4+1 0,5+1,2 0,5+1,3 1,5£2,4 1,5+2,4 1,7£2,7 1,8+2,9 1,1£2,3
statistiksel Analiz (Test Once -0,736/,462 -1,424/,154 -1,362/,173 -2,285/,022 -0,929/,353 -1,002/,316 -1,307/,191 -1,487/,137 -1,093/,275
degeri/p)* Sonra -0,937/,349 -0,676/,499 -1,848/,065 -2,023/,043 -0,860/,390 -0,845/,398 -0,678/,498 -0,679/,497 0,088/,930

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmigstr.
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Cizelge 4.13.(devam) Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagl semptomlarin 2

puanlarinin dagilimi (n=160)

i1k Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar:
Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Evde Mobilizasyonu £ S Agri Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu| Hareket edememe zarar verme
Etkileyen Faktorler 2 g korkusu korkusu
O 8 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+8S X+SS§ X+SS X+SS X+8S X+SS X+8S X+SS
[Evde yiiriirken/hareket ederken kaygi yasama
Evet Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,94+2,6 0,6+1,3 0,4+1,2 0,5+1,2 2,142,3 22423 2,5+2,8 2,843 1,642,5
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
29425 0,6+1,3 0,8+1,4 0,9+1,6 1,5£2,3 1,5£2,3 1,9+2,8 1,9+£2,9 0,8+1,8
Hayir Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,6+2,6 0,3+1,1 0,1+0,4 0,1+0,5 2,1+2,2 2,2+2,3 2,3£2,5 2,6£2,9 1,5£2,5
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,4+6,4 0,4+1 0,5+1,2 0,5+1,3 1,5+2,3 1,5+2,4 1,7+2,6 1,7£2,8 1,1£2,3
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,682/,495 -1,983/,047 -2,029/,042 -2,846/,004 0,262/,793 0,048/,962 -0,183/,855 -0,332/,740 -0,347 ,728
degeri/p)* Sonra -0,294/,769 -1,439/,150 -1,621/,105 -1,872/,061 0,008/,994 0,022/,983 -0,087/,931 -0,468/,640 0,521/,602
[Evde yiiriirken/ hareket ederken diisme korkusu yasama
Evet Once 2 0 0 0 2 2 4 3 0
2,7£2,9 0,7+1,5 0,5+1,3 0,6+1,4 2,5+2,4 2,6£2,5 343 3,3+3,3 2,243
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,8+2,8 0,7+1,3 0,8+1,4 0,9+1,6 1,7+2,3 1,7£2,4 2,1+£2.9 243 1,3+2,4
Hayir Once 2 0 0 0 15 2 0 2 0
2,7£2,5 0,3+1 0,1+£0,5 0,1+0,5 2422 2422 2,1£2.5 2,5£2.8 13+2,2
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
34458 0,4+1,1 0,5+1,2 0,6+1,4 1,5+2,3 1,542,3 1,6+2,6 1,7+2,8 0,9+2
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,312/,755 -1,674/,094 -1,887/,059 -2,307/,021 -1,203/,229 -1,127/,260 -1,440/,150 -1,255/,209 -1,719/,086
degeri/p)* Sonra 0,671/,502 -1,733/,083 -1,773/,076 -1,611/,107 -0,696/,486 -0,725/,469 -0,994/,320 -0,313/,755 -1,097/,273

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmistir.




Cizelge 4.13. (devam) Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen faktdrlere gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona semptomlarin puanlarinin
dagilimi (n=160)

i1k Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh SemptomlarinPuanlari
Evde Mobilizasyonu ) Yiirityememe/ Ameliyat yerine
Etkileven Faktorler £ = Agri Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu| Hareket edememe zarar verme
y 2 g korkusu korkusu
= g
O 8 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
[Hastaneye yatmadan dnce diisme dyKkiisii
\ar Once 2 0 0 0 2 2 4 4 0
3+2,9 0,6+1,4 0,4+1,1 0,5+1,2 2,5+2,3 2,6+2,4 3+2,8 3,2+3,1 2,1+2.9
Sonra 2 0 0 0 0 0 2 0 0
32,7 0,7+1,2 0,8+1,3 0,8+1,5 2426 2,1£2,7 2,6+3,1 2,4+3,3 1,6+2,8
\ok Once 2 0 0 0 1 2 0 2 0
2,625 0,3+1,1 0,2+0,7 0,2+0,7 2422 2423 22425 2,5+2.9 1,442,3
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,3+5,8 0,4+1,1 0,5+1,3 0,6+1,4 1,3+2,2 1,3+£2,2 1,5+2,4 1,6+2,6 0,7+1,8
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,492/,622 -1,343/,179 -1,353/,176 -1,811/,070 -1,402/,161 -1,325/,185 -1,626/,104 -1,238/,216 -1,740/,082
degeri/p)* Sonra -0,165/,869 -2,052/,040 -1,547/,122 -1,406/,160 -1,679/,093 -1,708/,088 -2,077/,038 -1,331/,183 -1,980/,048

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.13’de hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore ilk
mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin  dagilimi yer
almaktadir. Evde ¢ok siddetli agris1 olanlarin ilk mobilizasyon sonras1 géz kararmasi puan
ortancasi agrisi hafif/orta olanlara goére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Evde
yiriirken/hareket ederken bas donmesi olanlarin ilk mobilizasyon Oncesi ve sonrasi bas
donmesi puan ortancalari, bas donmesi olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Evde yiiriirken/hareket ederken kaygi yasayanlarin ilk mobilizasyon oncesi
bulanti, goz kararmasi ve bag donmesi puan ortancalari, bu semptomlar1 yasamayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Evde yiiriirken/hareket ederkendiisme korkusu
yasayanlarin ilk mobilizasyon Oncesi bag donmesi puan ortancasi, diisme korkusu
yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Diisme 6ykiisii olanlarin ilk
mobilizasyon sonrasi bulanti, diisme korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan

ortancalari, diisme korkusu olmayanlara gore anlamli derecede (p<0,05) daha yiiksektir.

Yapilan degerlendirmede, ilk mobilizasyona bagli semptomlarin puanlari ile evde yiiriirken
yardimci arag kullanma, halsizlik, sik sik dinlenme ihtiyaci, zorluk yasama, diisme sayisi ve
diisme sonrasi ciddi yaralanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadigi (p>0,05) saptanmustir (Ek Cizelge 4).



Cizelge 4.14. Hastalarin evde mobilizasyonunu bazi etkileyen faktorlere gore taburculuk 6ncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli

semptomlarin puanlariin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar

- . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
I]:?:\:ilel Moblllzas.yonu g E Agr1 Bulant1 Goz kararmasi Bas donmesi Kayg1 Stres Diisme Hareket edememe zarar verme
eyen Faktorler s = Korkusu K
S E orkusu korkusu
© 8 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS XSS XSS XSS X+SS XSS X+SS XSS
Evde yiiriirken/hareket ederken bas donmesi olma
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1£1,6 0+0 0,2+0,8 0,3+1,1 0,2+0,9 0,2+0,8 0,2+0,8 0,24+0,6 0,3+0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,2+0,8 0,1+0,6 0,3+0,8 0,3+1,2 1,342 0,1+0,4 0,2+0,6 0,2+0,8 0,2+0,7
Hayir Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,7+1,5 0+0 0,4+0,9 0,4+1,1 0,2+0,9 0+0,3 0+0,2 0,3+1 0,3+0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,4 0+0,2 0,4+1 0,4+1,1 0,9+1,6 0+0 0,3+0,8 0,2+0,8 0,2+0,8
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,445/,148 -1,056/,291 0,000/1,000 -1,250/,211 1,044 ,297 0,735/,462 0,636/,525 1,091/,275 0,584/,559
degeri/p)* Sonra -1,631/,103 -1,795/,073 -2,016/,044 -2,267/,023 0,360/,719 0,040/,968 -0,189/,850 0,150/,881 0,216/, 829
Evde yiiriirken/hareket ederken kaygi yasama
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,7+1,2 00 0,3+0,8 0,4+1,1 0,1+0,8 0,2+0,8 0,2+0,8 0,2+0,6 0,3+0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,2+0,8 0,1+0,6 0,3+0,8 0,3+1,1 0,8+1,4 0,1+0,4 0,2+0,6 0,3+0,8 0,1+0,4
Hayir Onee 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,8 0+0 0,3+0,9 0,4+1,1 0,3+1 0+0,3 0+0 0,3+1 0,340,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1£0,3 0+0 0,4+1 0,4+1,1 1,1£1,9 0+0 0,2+0,8 0,2+0,8 0,3+0,9
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,040/,968 -1,342/,180 0,000/1,000 -2,135/,033 0,344/,731 0,543/,587 -0,183/,855 0,754/,451 1,655/,098
degeri/p)* Sonra 0,395/,693 -1,376/,169 -1,738/,082 -2,773/,006 -0,551/,582 -0,286/,775 -1,265/,206 -0,305/,761 1,353/,176
Evde yiiriirken/hareket ederken halsizlik yasama
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,8+1,5 0+0 0,2+0,7 0,3+0,9 0,1+0,7 0,1£0,6 0,1£0,6 0,2+0,6 0,2+0,7
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,2+0,7 0,1+0,5 0,3+0,8 0,3+1 1,1+1,8 0+0,3 0,2+0,6 0,2+0,6 0,1+0,5
Hayir Onee 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,8+1,7 0+0 0,5+1 0,5+1,3 0,4+1,2 0,1+0,4 0+0,3 0,4+1,2 0, 4+1,2
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0+0,3 0+0 0,5+1,2 0,5+1,4 1+1,7 00 0,3+0,9 0,3+1 0,3+1
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,654/,513 -1, 563/,118 0,000/1,000 -1,386/,166 1, 624/,104 1,458 /,145 1,366/,172 1,350/,177 2,635/,008
degeri/p)* Sonra -0,372/,710 -0,298/,766 -1,128/,259 -0,883/,377 1,291/,197 1,121/,262 0,954/,340 1,525/,127 2,087/,037

6v



Cizelge 4.14.(devam) Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore taburculuk dncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona g

bagl semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari

Evde Mobilizasyonu Diisme Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Etkile Faktorl £ E Agr1 Bulant1 Goz kararmasi Bas donmesi Kayg1 Stres Kork Hareket edememe zarar verme
yen Taktorler 2 g orkusu korkusu korkusu
= £
O g Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS XSS
Evde yiiriirken/ hareket ederken diisme korkusu yasama
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,4 00 0,4+1 0,7+1,5 0,3+1,2 0,1+0,7 0,1+0,7 0,4+1 0,5+1,3
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0+0,3 0+0,3 0,4+1 0,6£1,5 1,2+1,6 0,1+0,4 0,3+0,9 0,4+1,1 0,2+1
Hayir Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,8+1,6 0+0 0,3+0,8 0,3+0,9 0,2+0,8 01+0,5 0,1+0,5 0,2+0,8 0,2+0,7
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,6 0,1+0,4 0,3+0,9 0,3+1 1+1,8 0+0 0,2+0,6 0,2+0,7 0, 2+0,7
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,045 ,296 0,977/,329 0,000/1,000 -0,220/,826 -1,030/,303 -0,847/,397 -1,616/,106 -1,055/,291 0,138/,890
degeri/p)* Sonra -1,264/,206 -0,337/,736 -2,303/,021 -0,640/,522 -1,309/,191 -1,133/,257 -1,365/,172 -1,014/,311 -0,196/,845
Hastaneye yatmadan 6nce diisme oyKkiisii
-~ 0 0 0 0 0 0 0 0
Var Onee 0,9+1,4 0+0 0,5+1 07415 0,414 0,140,7 00,1+0,7 0,41 0,541,3
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0+0,3 0+0,3 0,5+1 0,7+1,6 1+1,6 0,1+0,4 0,4+0,9 0,4+1,1 0,3+1,1
Yok Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,8+1,6 0+0 0,3+0,8 0,3+0,9 0,2+0,7 0,1+0,5 0,1+0,4 0,2+0,8 0,2+0,7
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,6 0,1+0,4 0,3+0,9 0,3+0,9 1+1,8 0+0 0,2+0,6 0,2+0,7 0,1+0,6
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,792/,429 0,875/,382 0,000/ 1,000 -0,299/,765 -1,269/,204 -1,088/,277 -1,852/,064 -1,330/,184 -0,719/,472
degeri/p)* Sonra -0,372/,710 -0,451/,652 -2,417/,016 -0,752/,452 -1,525/,127 -1,351/,177 -1,564/,118 -1,217/, 224 -1,072/,284
Diisme durumunda diisme sayisi
1-2 kez Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,1£1,8 0+0 0,6+1,2 0,8+1,6 0,8+1,8 0+0 0+0 0,6+1,3 0,7+1,6
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0+0 0+0 0,6+1,2 1£2 1,1£1,8 0+0 0,5+1,1 0,4+1 0,6+1,4
3-6 kez Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,7+1 00 0,3+0,7 0,6+1,5 0+0 0,3+1 0,3+1 0,2+0,6 0,3+1
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,4 0,1+0,4 0,3+0,7 0,4+1 1£1,5 0,2+0,6 0,2+0,6 0,4+1,2 00
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,327 1,743 1,025/,306 0,000/1,000 1, 025/,306 -0, 813/,416 -0, 813/,416 -0, 642 ,521 -0, 557/,577 -2,026/,043
degeri/p)* Sonra 0,000/1,000 1,467/,142 1,468/,142 1,467/,142 -1,156/,248 -1,195/,232 -0,679/,497 -0,828/,408 -2,027/,043

* Mann Whitney U testi,** Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.
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Cizelge 4.14’te hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore taburculuk
oncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin dagilimi
yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; evde yiirtirken/hareket ederken bas donmesi
olmayan hastalarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon sonrasi goz kararmasi ve bas
donmesi puan ortancalarinin, bas donmesi olanlara goére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu (p<0,05) dikkati cekmektedir. Evde yiiriirken/hareket ederken kaygi yasamayanlarin
taburculuk oncesi son mobilizasyon dncesi ve sonrasi bas donmesi puan ortancalari, kaygi
yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Evde yiiriirken halsizligi
olanlarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon Oncesi ve sonrasi ameliyat yerine zarar verme
korkusu puan ortancasi, halsizligi olmayanlara gére anlamli derecede daha disiiktiir
(p<0,05). Evde yiiriirken diisme korkusu olanlarin taburculuk oncesi son mobilizasyon
sonrast gdz kararmasi puan ortancasi, diisme korkusu olmayanlara gére anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05). Diisme 6ykiisii olan hastalarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon
sonrast gbz kararmasi puan ortancasi, diisme Oykiisii olmayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05). Evde 1-2 kez diisme Oykiisii olanlarin taburculuk Oncesi son
mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancasi,evde 3-

6 kez diisme Oykiisii olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Taburculuk 6ncesi son mobilizasyonda mobilizasyona bagli ssmptomlarin puanlarinin evde
yiiriirken yardimei arag¢ kullanma, agr siddeti, sik sik dinlenme ihtiyaci, zorluk yasama ve
diisme sonrast ciddi yaralanma oOzeliklerine gore dagilimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Ek Cizelge 5).
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5. TARTISMA

Giliniimilizde yash niifusun ve yasliliga bagli sik goriilen kas iskelet sistemi sorunlarinin
artmasina paralel olarak, artroplasti ameliyatlar1 da hizla artis géstermektedir (Pivec, 2012;
Singh, 2011). Artroplasti ameliyatlarinda temel amag agriy1 azaltmak, fonksiyon kaybini
iyilestirmek ve hastanin yasam kalitesini artirmaktir (Singh ve digerleri, 2011; Pedersen ve
digerleri, 2005; Wells ve Hearn, 2002). Literatiir incelendiginde; artroplastik cerrahinin ileri
yastaki bireylerde, kadinlarda ve kronik hastaligi olanlarda daha sik uygulandigi dikkati
cekmektedir (Sinici ve digerleri, 2008; Culliford ve digerleri, 2015). Bu yoniiyle
bakildiginda; ¢alismamizdaki Orneklem grubunun literatiirle paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Calismamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunu yaslhilar (%51,2) ve kadnlar
(%80) olusturmakta, yaridan fazlasinin kronik hastaligi (%68,1) bulunmakta ve bunlara
yonelik stirekli ilag kullanmaktadir (%67,5) (Cizelge 4.1. ve Cizelge 4.2.).

Artroplasti ameliyatlarinin en 6nemli endikasyonlarindan biri eklem agrisidir (Pivec ve
digerleri, 2012; Mota ve digerleri, 2012). Hastalar, ameliyat 6ncesi donemde kronik eklem
agrisi, ameliyat sonrasi ise akut cerrahi agr1 deneyimlemektedir (Kése ve Demir, 2019).
Ameliyat sonrast donemdeki agri; hastalarda ge¢ iyilesme, ertelenmis mobilizasyon,
komplikasyonlar, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirememe gibi sorunlara
neden olarak yasami olumsuz etkilemektedir (Biiylikyllmaz ve Asti, 2009; Kose ve Demir,
2019; Erden, 2019). Agrinin hastalara diger bir olumsuz etkisi de; kaygiya, korkuya ve hatta
depresyona neden olmasidir (Toms ve digerleri, 2009). Literatiirde, ameliyat 6ncesi korku
ve anksiyetinin ameliyat sonrasi agriy1 etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Karayurt,
1998; Duvarci ve digerleri, 2006). Bu arastirmada da, literatiirle benzer sekilde, hastalarin
%98,7’inde ameliyat Oncesi ¢ok siddetli (%37,5) ve dayanilmaz (%31,9) agr1 oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Arastirma sirasindaki goézlemlerimiz ve bulgularimiz da,
hastalarin ameliyat oncesi klinige yattiklarinda siddetli agrilarinin oldugu, en Onemli
ameliyat olma nedeninin kronik eklem agrist oldugu, agrinin giinliik yasamlarin1 olumsuz
etkiledigi, hareket ederken zorlandiklar1 (%90) ve sik sik dinlenme ihtiyaci hissettikleri
(%81,9) yoniindedir. Ancak hissettikleri bu agridan kurtulmak igin cerrahi tedaviyi tercih
eden hastalarin ameliyat sonrast donemde de agrilarinin oldugu, deneyimledikleri agrinin

iyilesememe, yiirliyememe gibi korkulara ve anksiyeteye neden oldugu gozlenmistir.
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Anksiyete, hayatin her doneminde,farkli derecelerde, kisinin kendini tehlikede ya da
giivensiz hissettiginde ortaya cikabilen, hos olmayan duygu halidir (Oz, 2004; Smeltzer ve
Bare, 2000). Spielberger’in Kaygi Kuramina gore anksiyete; durumluk ve siirekli kaygi
olarak ele alinir. Siirekli kaygida birey, i¢inde bulundugu durumu stresli olarak algilar ve
yorumlar. Durumluk kaygida ise birey, var olan stresten dolay1 korku hisseder. Asiri stres
durumunda durumluk kaygi diizeyi artar, stres azaldiginda da azalir (Smeltzer ve Bare, 2000;
Oner ve Le Compte, 1998). Siirekli kayg1 diizeyinin artmasi, durumluk kaygi diizeyini de
artirmaktadir (Oner ve Le Compte, 1998). Hastanede yatan hastalarin anksiyete ydniinden
degerlendirildigi bir calismada (n=247); ortopedik sorunu olan hastalarin %:20’sinin

anksiyete agisindan risk altinda oldugu belirlenmistir (Kelleci ve digerleri, 2009).

Artroplasti ameliyati yapilan hastalar agrinin yani sira, pek ¢ok nedenle anksiyete ve korku
deneyimlemektedir. Hastalar hastaneye yatma, yapilan girisimler ve tetkikler, hastaneye
yatma ile ilgili onceki deneyimler, gegirilen ameliyatlar, kronik hastaliklar gibi nedenlerle
yogun anksiyete yasamaktadir (Bahar ve Tasdemir, 2008; Oflaz ve Varol, 2010). Tim
bunlar, hastalarin ameliyat 0©ncesi donemde siirekli kaygi yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu arastirmada da, hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi orta diizeyde siirekli
anksiyete (45,1+5,0; 44) yasadiklari, siirekli kayginin kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda,
ila¢ kullananlarda, sigara icenlerde, evde yliriirken sik sik dinlenme ihtiyaci hissedenlerde
ve diisme korkusu yasayanlarda, bilateral artroplasti ameliyati olanlarda anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.4, Cizelge 4.9. ve Cizelge 4.12.). Kronik
hastalik varligi, bireylerde tek basina bir anksiyete kaynagi olabilecek iken, hastanin birden
ameliyat olmasi hastanin korkularini artirmaktadir. Kronik hastaliklari nedeniyle stirekli ilag
kullanan hastalarda ilaglarin yan etkilerine bagli denge sorunlari yasanabilmekte, bu durum
da ozelikle diisme Oykiisli de varsa, hastalarin daha ¢ok kaygi duymalarina neden olabilir
(Berke ve Aslan, 2010). Calisma sirasindaki gozlemlerimiz, klinige kabul asamasinda
hastalarin ameliyat, agr1 ve ameliyat sonrasindaki belirsizlikler nedeniyle oldukca kaygili
olduklar1 yoniinde olup, hastalarin %40°1 evde yliriirken/hareket ederken kaygi yasadiklarini
ifade etmislerdir. Literatiirde, artroplasti ameliyati olan hastalarda siirekli kaygi iizerine
yapilan ¢caligmalara rastlanmamakla birlikte, calismamizdaki bu bulgularin hastalardaki ileri
yasa bagh artan kronik hastaliklar1 ve siirekli ila¢ kullanimi, daha 6nce yaralanmaya ve
hareket kisithiligina yol agan diisme Oykiisii, sigaranin iyilesme siirecini olumsuz etkileri,

major bir cerrahi sonrasi iyilesme siireci ve kadinlarin ameliyat sonrasi donemde evdeki
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sorumluluklarin1 yerine getirmede yasayabilecekleri giicliikler ile ilgili kaygilar1 nedeniyle

olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda, stirekli kaygiyla paralel olarak durumluk kayginin da arttigi, durumluk
kaygimin ilk mobilizasyon oncesi orta diizeyde (41,9+6,0; 43,0) ve en yiiksek seviyede
oldugu, taburculuk oncesi son mobilizasyonda ise hafif diizeye (34,9+4,2; 33,0) indigi
belirlenmistir (Cizelge 4.4). Literatiirde artroplasti ameliyati1 olan hastalarda mobilizasyona
bagl anksiyete ve korkunun degerlendirildigi calismalara rastlanmamuistir. Yiiksek diizeyde
anksiyete; bir belirsizlik, stres, korku ve buna eklenen agr1 vb. sikayetler ile hastaneye gelen
hastalarda beklenen bir durumdur. Calismamizdaki bu bulgular, artroplasti hastalar1 i¢in
mobilizasyonun, kendilerine ayaga kaldirilip yiiriitiilecekleri soylendigi andan itibaren,
onemli bir kaygi nedeni oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda, ameliyat sonrasi
donemde hastalar ayaga kaldirilmadan 6nce mobilize edileceklerini 6grendiklerinde orta
diizeyde anksiyete yasamislardir. Ancak bu kayginin zaman iginde anlamli bir azalma
gostermesine ragmen, taburculuk asamasinda halen hafif diizeyde olmasi dikkat cekicidir.
Calisma sirasindaki gbzlemlerimiz de, ilk mobilizasyonun yapilacaginin grenilmesi ile
birlikte hastalarin “Acaba basarabilecek miyim? Sorun olur mu? Agrima ragmen ayaga
kalkabilecek miyim? Tekrar eskisi gibi yliriiyebilecek miyim?” gibi sorular sorduklart ve
olduke¢a kaygili olduklar1 yoniindedir. Bu sorular hastalarin ilk mobilizasyonlar1 6ncesinde
hissettikleri durumsal kayginin bir yansimasi olup, bu kaygi ameliyat sonrasi dogru, etkili,
giivenli, basarilt ve sorunsuz bir mobilizasyonla taburculuga kadar olan siirecte dnemli
derecede azalmaktadir. Bu siiregte verilen profesyonel, etkili ve biitiinciil hemsirelik bakimi
hastalarda sadece komplikasyonlarin dnlenmesi/azaltilmasi, ameliyat sonrast bagimsizligin
daha erken donemde kazanilmasi, protez ile yasamaya uyum saglanmasi yoniinden degil,
erken donemde giivenli mobilizasyon, mobilizasyona bagli anksiyete ve korkunun etkili
yonetimi agisindan da 6nemlidir. Ortopedi ve travmatoloji hemsireleri mobilizasyona bagl
anksiyete ve korkunun etkili yonetimini saglamak icin; hastalar1 mobilizasyona en iyi
sekilde hazirlamali, ilk mobilizasyonun nasil ve ne zaman yapilacaginin agiklanmasi
asamasindan itibaren taburculuk asamasina kadar hastalar1 anksiyete ve korkuya neden olan
durumlar/faktorler yoniinden kapsamli degerlendirmeli, bu kaygilarin azaltilmasinda

hastalarla birlikte ¢6ziim yollarini1 bulmalidir.

Hastalarin siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri, ilk ve son mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi

mobilizasyona bagli yasadiklar1 semptomlara da yansimistir (Cizelge 4.6.). Hastalarin
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stirekli kaygi diizeylerindeki ve ilk mobilizasyon Oncesi ve sonrast durumluk kaygi
diizeylerindeki artig, mobilizasyona bagli semptomlarin hissedilme diizeyini/siddetini de
anlamli derecede arttirmistir (Cizelge 4.6.). Calismadaki bu bulgular, hissedilen stres ve
kayginin hastalar lizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinin bir gdstergesi niteligindedir.
Artroplasti sonrast ilk mobilizasyon, ilk 24 saat i¢inde giivenli bir sekilde ayaga kalkmay1
ve yiiriiteg ile ylirlimeyi igermektedir. Daha sonraki mobilizasyonlarda da hastalarin giivenli
bir sekilde ayaga kalkmalar1 ve yiirlimeleri beklenmektedir. Hastalarin, siire¢ igerisindeki
basarili mobilizasyon deneyimleri ve etkin basetmeleri ile birlikte kaygi diizeylerindeki
azalmaya bagli olarak, taburculuk asamasindaki mobilizasyonlara bagli semptomlar
iizerindeki yansima da azalmis olmaktadir. Bununla birlikte, eve gitmeden onceki son
mobilizasyonlarinda da hastalarda halen mobilizasyona bagli agri, kaygi, stres,
diisme, yliriiyememe/hareket edememe ve ameliyat yerine zarar verme korkularmin olmast,
taburculuk asamasinda da hemsirelerin hasta ve yakinlarmin bu sorunlarla basetmelerinde

desteklemesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, ilk mobilizasyon ile birlikte agri, géz kararmasi ve bas donmesi semptom
puanlarinin arttig1, goz kararmasi ve bas donmesi semptomlarindaki puan artisinin anlamli oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.5.). Ik mobilizasyon sonrasi gdz kararmasi ve bas donmesi
semptomlarindaki artig ortostatik intoleransi akla getirmektedir. Ortostatik intolerans, erken
mobilizasyon sirasinda gelisen, bas donmesi, ¢arpinti hissi, bulanti, kusma, bulanik gérme,
senkop vb. semptomlarla ortaya ¢ikan ciddi bir komplikasyondur (Kehlet ve digerleri, 2012).
Literatiirde, artroplasti ameliyatindan 6 ve 24 saat sonra, sirasiyla %42 ve %19 oraninda
ortostatik intolerans gelistigi (Jans ve digerleri, 2012), ortostatik intolerans ile ilgili baslica
risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, anestezi, uzun siireli yatak istirahati, opioid kullanima,
antihipertansif ila¢ kullanimi, intraoperatif kan kaybi, ameliyat dncesi ve sonrast hemoglobin
diizeyinde azalma, ameliyat sonras1 bulanti kusma, hareketle birlikte artan agri oldugu
vurgulanmaktadir (Jans ve digerleri, 2012; Kehlet ve digerleri, 2012). Calismanin yapildig:
klinikte artroplasti ameliyat1 olan hastalar genellikle ameliyat sonrasi ilk 24 saat igerisinde
kademeli olarak ayaga kaldirilarak mobilize edilmektedir. Artroplasti ameliyati sirasindaki
kan kaybi, ameliyat sirast ve sonrast donemdeki drenaj miktar1, hemoglobin diizeyindeki
azalma, anestezi,sirt iistli pozisyonda uzun siireli yatak istirahati, mobilizasyon ile birlikte
artan agri, agr1 yonetiminde kullanilan opioid etkili ilaglar, 6rneklem grubunun ¢ogunlukla
kadinlardan, hipertansiyonu olan ve buna yonelik tedavi alan hastalardan olustugu goz

oniinde bulunduruldugunda, ortostatik intolerans gelisme riskinin oldukga yiiksek oldugu dikkati
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cekmektedir. Calismamizdaki bu bulgular, ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin artroplasti
uygulanan hastalart ortostatik intolerans gelisme riski, belirti ve bulgulart yoniinden dikkatle

degerlendirmeleri ve 6nlemler almalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, mobilizasyona bagl agr siddetinin ilk mobilizasyon 6ncesi daha yiiksek oldugu,
agrinin zaman i¢inde anlamh diizeyde azaldigi, ancak taburculuk oncesi son mobilizasyonda
hareket ve mobilizasyondaki artisa paralel olarak artis gosterdigi dikkati ¢ekmektedir (Cizelge
4.5.). Artroplasti hastalarinin deneyimledigi agr1 siddetinin ilk mobilizasyon 6ncesi daha yiiksek
olmasi, cerrahi agrimin bir 6zelligi olup, cerrahi agr insizyon ile baglayan, doku iyilesmesine
paralel olarak giderek azalan/kaybolan akut bir agridir (Aslan, 2006; Erden, 2019;
Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009). Petrovic ve digerlerinin (2014) c¢alismalarinda, siddetli
anksiyete, depresyon ve cerrahiden hemen sonraki agri siddetinin postoperatif siddetli agriy
tetikleyen faktorler oldugunu belirlemislerdir. Artroplasti sonrasi erken mobilizasyon,
ameliyatin basarisi1 ve hastalardaki fonksiyonel sonuglar agisindan énemlidir. Agri, zaman
icinde azalmakla birlikte, hareketli bir eklemin cerrahisi sonucu mobilizasyonun da kademeli
olarak arttirilmasina paralel olarak artis gostermesi beklenmektedir. Bu baglamda, taburculuk
oncesi son mobilizasyondan sonra agr1 siddetinde bir miktar artis olmast dogaldir. Ancak bu
agrinin asint fazla artmasi ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyecek sekilde olmast,

dislokasyon gibi ciddi bir komplikasyonun habercisi olabileceginden dikkatli olunmalidir.

Calismamizda, ilk mobilizasyon dncesi,son mobilizasyon 6ncesi ve sonrast mobilizasyona bagl
bulanti, gz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yiiriiyememe/hareket
edememe Kkorkusu ve ameliyat yerine zarar verme Korkusu semptomlarinin puanlarn ile
hastalardaki agr1 siddeti arasinda arasinda pozitif yonde ve anlaml iliski odugu belirlenmistir
(Cizelge 4.7 ve Cizelge 4.8.). Literatiirde, agriin hastalar iizerindeki olumsuz etkilerini gdsteren
pek ¢ok calisma mevcuttur (Aslan, 2005; Ozer ve Béliikbast, 2001). Calismamizdaki bu sonug,
mobilizasyonun planlanmasinda etkili agr1 yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatiirde
agrinin mobilizasyona bagli semptomlar {izerine etkisi ile ilgili caligmalara rastlanmamakla
birlikte, caligmamizdaki bu sonucun agrinin tiim sistemler {izerindeki fizyolojik ve psikolojik
etkisi, ortostatik intolerans, hastalardaki kaygi ve korkularin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle evde siddetli agrisi, yiiriiyememe/hareket edememe kaygisi, diisme korkusu olanlarda
ilk mobilizasyonla birlikte g6z kararmasi, bag donmesi vb. semptomlarin daha fazla goriilmesi, bu

hastalarin mobilizasyonlarinda daha dikkatli olunmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.
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Caligmamizda, ilk mobilizasyon ile birlikte hastalarin kaygi, stres ve diisme, ylirliyememe/hareket
edememe ve ameliyat yerine zarar verme korkularinin anlaml derecede azaldigi saptanmigtir
(Cizelge 4.5.). Hem ilk mobilzasyon, hem de taburculuk oncesi son mobilizasyonla birlikte
hastalarin kaygi, stres, diisme korkusu ve yiiriyememe/hareket edememe korkusunun
azalmasinda (Cizelge 4.5.) kliniktekli yatis siireci boyunca gergeklestirilen giivenli
mobilizasyonlarin 6nemi biiyiiktiir. Calismadaki bu bulgular, 6rneklem grubundaki hastalardan
gecirilmis ameliyat deneyimi olanlarm %43,4’linlin daha 6nce artroplasti ameliyat1 gecirdigi,
%27,5’inin diisme korkusu, %25,6’sinin diisme Oykiisii oldugu, diisme 6ykiisii olanlarin yarisinin
(9%51,2) evde 1-2 kez diistiigli ve ciddi yaralanndigi (%51,2) diisiiniildiigiinde, beklenen bir
sonuctur. Anksiyete ve korku ile etkili basetmede hastalarin Onceki deneyimlerinin ve
ozelliklerinin degerlendirilerek giivenli mobilizasyonun saglanmasi ve hastalarin hemsireler
tarafindan desteklenmesi oldukca 6nemlidir (Oz 2004; Brown ve arkadaslari, 2007; Damar ve
digerleri, 2018; Uzun ve Demir, 2017).

Literatiirde, ozellikle kalga artroplastisi ameliyatlarinin 6nemli nedenlerinden biri olan
diismelerin, ameliyat sonrasi diismelerin dnlenmesi gereken onemli bir sorun oldugu ve
diismelerin yaklasik {igte ikisinin ev ortaminda meydana geldigi belirtilmektedir (Demir ve
Erdil, 2013). Friedman ve digerleri (2002), dismenin diisme korkusuna, diisme korkusunun
da diismeye neden olabildigini ve birbirini pozitif yonde etkiledigini, bireylerin %27.8’inin
son bir yil i¢inde distiigiinii, %20.8’inin baslangicta diisme korkusunun oldugunu ve
%46.2’sinin diigme korkusu nedeniyle aktivitelerini kisitladigini belirlemislerdir (Friedman
ve digerleri, 2002). Damar ve digerleri (2018), diz ve kalca artroplastisi ameliyati olan
hastalarin %62,7’sinin diisme 0ykiisii oldugu, %42,2’sinin ilk mobilize olduklarinda siddetli
diisme korkusu yasadigi, agri, anksiyete ve depresyonun ilk mobilizasyon sirasindaki diisme
korkusunu tetikleyen faktorler oldugu,diisme korkusunun agri siddeti ile anksiyete diizeyi
ile iliskili oldugu saptanmistir (Damar ve digerleri, 2018). Calismamizda da, Damar ve
digerlerinin (2018) calisma sonuglarina paralel olarak,evde diisme korkusu olanlarda ilk
mobilizasyon Oncesi; evde diigme Oykiisii olanlarda ise ilk ve taburculuk agsamasindaki son
mobilizasyonlarindan sonra durumsal kaygi diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Artroplastik cerrahi gegiren hastalar, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde diismenin yan1
sira, ameliyat blgesine ve yeni yerlestirilen protezlerine zarar vermekten korkarlar. Oyle ki

bu korku, 6zellikle yasli hastalarda mobilizasyonun gecikmesine ya da azalmasina neden



59

olabilmektedir (Damar ve digerleri, 2018; Buecking ve digerleri, 2015). Calismamizda da,
literatiirle benzer sekilde, hastalarin diisme ve ameliyat yerine zarar verme korkusu
yasadiklar1 saptanmistir. Arastirmamizda, ilk mobilizasyon Oncesi ve sonrasi ameliyat
yerine zarar verme korkusunun daha fazla oldugu ve zamanla azaldigi, stirekli ilag
kullananlarda ilk mobilizasyon sonrasit diisme korkusu ve ameliyat yerine zarar verme
korkusunun; evde 1-2 kez diisme Oykiisii olanlarda ise taburculuk dncesi ve sonrasi ameliyat
yerine zarar verme korkusunun daha fazla oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.13 ve Cizelge
4.14). Bu baglamda, ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin mobilizasyon oncesi hastalari
diisme Oykiisii, diisme korkusu ve etkileyen faktorler yoniinden kapsamli degerlendirmeleri

Onemlidir.

Calismamizda, bilateral artroplasti ameliyati olanlarda ilk mobilizasyon dncesi ve sonrasi
durumluk kayg diizeylerinin tek tarafli artroplasti ameliyati olanlardan daha yiiksek oldugu,
ilk mobilizasyon Oncesi ve sonrast mobilizasyona bagli semptomlart daha yogun
deneyimledikleri (agri, gbz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, yiiriiyememe/hareket
edememe korkusu), taburculuk asamasindaki mobilizasyonlarinda da kaygi, stres,
yiirliyememe/hareket edememe korkusunun halen devam ettigi belirlenmistir (Cizelge
4.9.,Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11). Calismamizdaki bu bulgular, beklenen bir sonugtur.
Bilateral artroplasti meliyati olan hastalar; iki tarafli major cerrahi ge¢irmelerine bagl daha
yogun agr1 hissedebilmekte, ¢ift tarafli travma yagamalari nedeniyle ameliyat sonrasi hareket
kisitlilig1 daha fazla olabilmektedir. Mobilizasyon sirasinda, tek tarafli artroplasti amaliyati
olan hastalardaki gibi destek ve gii¢ alacaklar1 daha saglam bir uzuvlar1 olmadigindan,
mobilizasyonlart da daha zor olmaktadir. Ayrica, ameliyat sirasi ve sonrasindaki
kanama/drenaj miktar1 daha fazla olabilmekte , kanama durumunda hastalarin hemodinamik
degerlerinde daha fazla degisime olabilmektedir. Tiim bunlar, bilateral atroplasti ameliyati
olan hastalarin durumsal kaygi diizeyini, mobilizasyona bagli semptomlar1 ve ortostatik
intolerans gelisme riskini arttirmaktadir. Bu nedenle de bilateral artroplasti ameliyati olan
hastalarin basta ilk mobilizasyonlari olmak iizere,tim mobilizasyonlarinin ¢ok 6zenle
planlanmasi, etkili agr1 yoOnetiminin saglanmasi ve hastalarin dikkatle izlenmesi

gerekmektedir.

Calismamizda, sigara icen hastalarda ilk mobilizasyon Oncesi agr1 siddetlerinin ve
taburculuk asamasindaki son mobilizasyon 6ncesi durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu, mobilizasyon dncesi ve sonras1 ameliyat yerine zarar verme korkusunun daha fazla
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oldugu saptanmistir (Cizelge 4.9.,Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11). Literatiirde, artroplasti
hastalar1 lizerinde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara rastlanmamakla birlikte, sigara,
damarlarda vazokonstriiksiyona neden olarak agrinin daha fazla hissedilmesine neden
olmaktadir (Miller ve digerleri, 2000). Calismamizdaki bu bulgular, bir yandan da bize;
hastanin sigaranin iyilesmesini geciktirecegi, onleyecegi konusunda kendini sorguladigini
diisiindiirmektedir. Ayrica bu bulgularin; hastalarin sigaranin iyilesme iizerindeki olumsuz
etkisini bilmeleri, iyilesme siirecine iliskin kaygi duymalar1 ve mobilizasyon sirasinda
yeterli oksijenasyonun saglanmasinin Onemini farkina varmalar1 ile ilgili olabilecegi

diistiiniilmektedir.

Sonug olarak; artan artroplastik cerrahi ameliyatlariyla beraber gelisen sorunlar, maliyet ve
komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Ameliyat sonrasi agrinin, anksiyetenin,
korkunun, hastane kalis siiresinin, maliyetin, komplikasyonlarin, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi, iyilesme ve rehabilitasyonun hizlandirilmasinda dogru zamanda ve dogru
sekilde, hastay1 da hazirlayarak yapilan mobilizasyon anahtar rol oynamaktadir. Artroplasti
hastalarinda mobilizasyona bagli korku ve anksiyete literatiirde kisith olarak ele alinmistir.
Son yillarda hizli iyilesme protokollerinde ozellikle erken mobilizasyona dikkat
¢ekilmektedir (Pearse ve arkadaslari, 2007; Larsen ve digerleri, 2009; Kalisch, Lee ve
Dabney, 2013). Dogru ve etkili bir mobilizasyon igin; hastanin bulundugu ortam, klinigin
donanimi, eleman sayisi, ekip iiyelerinin iletisim ve is biriligi gibi g¢evresel olabildigi
gibi,hastanin sahip oldugu fiziksel durum ve iginde bulundugu psikolojik duruma bagli,
glivensizlik duygusu, diisme korkusu, cerrahiye bagli bulanti, halsizlik, hipotansiyon, katater
varlig1, yetersiz destek ve bilgilendirme, kanama riski ve korkusu, protezin ¢ikma korkusu,
tekrar cerrahi islem gegirme korkusu gibi mobilizasyonu etkileyen faktorler de gz oniinde
bulundurulmalidir (Uzun ve Demir, 2017). Hastalar, klinikte yattiklari siire boyunca
mobilizasyon oOncesi ve sonrasi biitiinciil degerlendirilerek anksiyete ve korkunun
azaltilmasina, giivenli mobilizasyonun saglanmasina yonelik hemsirelik girisimlerinde
bulunulmalidir. Mobilizasyona bagli anksiyete ve korkuyu etkileyen faktorlerin,
mobilizasyon ile ilgili engellerin ve sorunlarin belirlenerek etkin bakim verilmesi ile

ambulasyon ve mobilizasyonun daha giivenli olmasi saglanacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagl anksiyete ve korku diizeyinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir.

e Calismaya katilan hastalarin; yas ortalamasi1 64,8+7,8 (Min:48, Maks:85), yaris1 65 yas
ve lizerinde (%51,2), yarisi ilkokul mezunu (%50,6), biiylik ¢ogunlugu kadin (%80,0),
evli (%85,0) ve ilde (%84,4) yasamaktadir. Hastalarin gogunlugu sisman (%65,0) olup,
tamamina yakini ¢alismamakta (%97,5) ve sigara aligkanligi (%88,1) bulunmamaktadir.

e Hastalarin ¢ogunlugu kronik hastalik (%68,1) nedeniyle siirekli ilag (%67,5)
kullanmaktadir. Hastalarin %80,6’sinin daha once ameliyat deneyimi bulunmaktadir.
Daha oOnce ameliyat olan hastalarin; %43.4’i artroplasti (TDA:%39,5, TKA:%3,9)
ameliyat1 gecirmistir. Hastalarin tamamina yakini (%98,1) TDA, sadece %1,9°’u TKA
ameliyat1 gegirmis olup, yaklasik yarisina (%47,5) bilateral TDA uygulanmustir.

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%96,9) evde yiiriirken birinden destek almamakta ve
%28, 1’1 yuriirken yardimci arag kullanmaktadir (%95,6 baston). Hastalarin tamamamina
yakininin (%98,7) evde yiiriiken agrisi olup, bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,0)
agrist siddetli-dayanilmaz seviyededir.

e Hastalar evde yliriirken/hareket ederken zorluk yagamakta (%90,0), bas donmesi(%33, 1)
ve halsizlik hissetmekte (%61,2), sik sik dinlenme ihtiyact duymakta (%81,9) ve kaygi
yasamaktadir (%40,0). Hastalarin %25,6’smin diisme Oykiisii bulunmakta, diismelerin
yaklasik yarisinin 3-6 kez (%48,8) ve evde oldugu, %51,2’sinin ciddi yaralanma ile
sonuglandig1 saptanmustir.

e [lk mobilizasyon &ncesi hastalarin SKO puan ortancasi 44,0 (orta diizeyde anksiyete)
olarak bulunmustur.

e Durumluk Kaygi Olgegi puan ortancalarina bakildiginda; en yiiksek puan ortancasinin ilk
mobilizasyon dncesi oldugu, hastalarin hem ilk, hem de son mobilizasyondan 6nce ve
sonraki puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu ve
mobilizasyon sonrasi puanlarin anlamli derecede azaldigi (p<0,05) saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, DKO puani ortancalarinin, ilk mobilizasyon éncesi puan
ortancalarina gore zaman i¢inde anlaml derecede azaldig1 (p<0,05) belirlenmistir.

o Hastalarin ilk mobilizasyonlarindaki agri, bulanti, géz kararmasi, bas donmesi, kaygi,
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stres, diisme korkusu, yiiriiyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar
verme korkusu puan ortancalarinin zaman iginde ilk mobilizasyon Oncesi puan
ortancalarina gore anlamli derecede azaldig1 (p<0,05) belirlenmistir.

Ik mobilizasyon 6ncesi SKO puani ile agr1, goz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres,
diisme korkusu, yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme
korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<0,05) bulunmaktadir.
Ik mobilizasyon oncesi ve sonrast DKO puanlar1 ile mobilizasyona baglh tiim
semptomlarin puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p<O0, 05)
bulunmaktadir.

Kadinlarda, sigara i¢enlerde, kronik hastalig1 bulunanlarda, ila¢ kullananlarda ve bilateral
artroplasti ameliyat: yapilanlarda ilk mobilizasyon éncesindeki SKO puan ortancalarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bilateral artroplasti ameliyat:1 olanlarda ilk mobilizasyon sonrast DKO puan ortancalari,
tek tarafli ameliyat olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).

Okuyazar ya da okuryazar olmayanlarin ilk mobilizasyon Oncesi bas donmesi puan
ortancalari ilkokul ve iizeri mezunlarina gére anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05).
Sigara icenlerin ilk mobilizasyon oncesi agr1 puani ortancasi sigara icmeyenlere gore
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). ila¢ kullananlarin ilk mobilizasyon sonrasi
diisme korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar ilag
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Daha once ameliyat
gecirmeyenlerin ilk mobilizasyon Oncesi goz kararmasi puan ortancasi, daha once
ameliyat olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Bilateral artroplasti ameliyati olanlarin ilk mobilizasyon 6ncesi agri, géz kararmasi ve
bas donmesi puan ortancalar1 unilateral (sag ya da sol taraftan biri) ameliyat olanlara gore
anlamli derecede daha ytksektir (p<0,05). Bilateral artroplasti ameliyat1 olanlarin ilk
mobilizasyon sonrast goz kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu ve
yiiriyememe/hareket edememe korkusu puan ortancalari unilateral ameliyat olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Sonmobilizasyon dncesi ve sonrasi tim semptomlarin puan ortancalari arasinda pozitif
yonde anlamli1 (p<0,05) bir iliski bulundugu saptanmastir.

Son mobilizasyon oncesi agr1 siddeti puanlari ile son mobilizasyon Oncesi bulanti, bag

donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yiirliyememe/hareket edememe korkusu ve
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ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlaml
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Son mobilizasyon sonrasindaki agri siddeti puanlari ile son mobilizasyon sonrasi bulantt,
g0z kararmasi, bas donmesi, kaygi, stres, diisme korkusu, yiliriiyememe/hareket edememe
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari arasinda pozitif yonde
anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Taburculuk Oncesi son mobilizasyon Oncesindeki stres puanlart ile diisme
korkusu,yiirliyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu
puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Benzer
sekilde, taburculuk Oncesi son mobilizasyon sonrasindaki stres puanlari ile diisme
korkusu, yiiriyememe/hareket edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu
puan ortancalari arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmaktadir.

Sigara i¢en hastalarin taburculuk oncesi son mobilizasyon Oncesi yiiriyememe/hareket
edememe korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalar1 igmeyenlere
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Sigara i¢enlerde taburculuk 6ncesi son
mobilizasyondan sonraki agr1 ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puanortancalari
icmeyenlere oranla anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Bilateral artroplasti ameliyatt olanlarin son mobilizasyon sonrasi kaygi, stres ve
yiriiyememe/hareket edememe korkusu puan ortancalari unilateral ameliyat olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Evde yiiriirken sik sik diisme korkusu yasayanlarin ilk mobilizasyon éncesi SKO ve DKO
puan ortancalari, diisme korkusu yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Hastaneye yatmadan 6nce diisme Oykiisii olanlarin ilk mobilizasyon sonrasi ve
taburculuk ©ncesi son mobilizasyon sonrast DKO puan ortancalari, diisme oykiisii
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Evde yiirtirken/hareket ederken diisme korkusu yasayanlarin ilk mobilizasyon 6ncesi bas
donmesi puan ortancasi, diisme korkusu yasamayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Diisme Oykiisii olanlarin ilk mobilizasyon sonrasi bulanti, diisme
korkusu ve ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancalari, diisme korkusu
olmayanlara gore anlamli derecede (p<0,05) daha yiiksektir

Evde yiiriirken halsizligi olanlarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon 6ncesi ve sonrasi
ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancasi, halsizligi olmayanlara gore anlamli
derecede daha disiiktiir (p<0,05).
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Evde yiiriirken diisme korkusu olanlarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon sonrasi goz
kararmasi puan ortancasi, diisme korkusu olmayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). Diisme Oykiisli olan hastalarin taburculuk 6ncesi son mobilizasyon
sonras1 gdz kararmasi puan ortancast, diisme Oykiisii olmayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0,05). Evde 1-2 kez diisme Oykiisii olanlarin taburculuk oncesi son
mobilizasyon dncesi ve sonrasi ameliyat yerine zarar verme korkusu puan ortancasi, evde

3-6 kez diisme Oykiisii olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Litaratiirdeki kisitliliklar ve calismamizdaki TKA olan hasta sayisinin azlig1 da goz 6niine
alinarak, artroplastik cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagli anksiyeteve korku
diizeylerinin belirlendigi, TKA uygulanan hastalar1 da i¢eren daha genis 6rneklemli ve
cok merkezli benzer ¢alismalarin yapilmast,

Artroplastik cerrahi uygulanmasi planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi donemden itibaren
mobilizasyona bagli anksiyete, korku ve etkileyen faktorler yoniinden degerlendirilmesi,
Mobilizasyona baghanksiyete ve korkusu oldugu belirlenen hastalara, anksiyete ve
korkuyu azaltmak igin ortopedi ve travmatoloji hemsireleri tarafindan egitim ve
danigmanlik verilmesi, hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim materyalleri
gelistirilmesi,

Artroplastik cerrahi uygulanacak hastalara yonelik ilk ayaga kalkma ve mobilizasyon ile
ilgili protokollerin gelistirilmesi, gelistirilecek protokollerde hastalarin mobilizasyona
bagl anksiyete ve korkularinin degerlendirilmesi ve azaltilmasinin da ele alinmasi

Onerilmektedir.
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EK-1.Hasta Bilgi Formu

I. Sosyodemografik Ozellikler

I.Yasiiz: .........coeeiiiiinninnn...

2.Cinsiyetiniz:( ) Kadin () Erkek

3.Egitim diizeyiniz:( ) Okur Yazar( ) Ilkokul( ) Ortaokul() Lise( ) Universite
4.Medeni durumunuz:() Evli() Bekar

5.Yasadiginiz yer:( )il ()ilge () Kdy/Kasaba

7. Sigara i¢gme aligkanliginiz:() Var() Yok
8. Alkol kullanma aligkanhigimiz:() Var() Yok
9. Calisma durumunuz:( ) EVet; MesIe@iniz.........cc.ecvvvevieeeeereeieierieieeeeeveieneenes
() Hastaligim nedeniyle su anda ¢alisgamiyorum
() Hayir
10. Sosyal giivenceniz:( ) Var () Yok
11. Gelir diizeyiniz:( ) Gelirim giderimden az( ) Gelirim giderime denk( ) Gelirim giderimden fazla

II. Hastalik ve Ameliyat ile Tlgili Ozellikler

12. Hastaneye yatis tarihiniz ............ Ameliyat tarihiniz: ............. Taburculuk
tarihiniz...............

13. Kronik hastaliginiz var m1? ( )Evet; A¢iklaymiz.......................
()Hayir

14. Tlag kullanma durumunuz:( ) Evet( ) Hayir(/6.soruya geciniz.)
15.14.soruva cevabiniz ‘evet’ ise;

- Siirekli kullanilan
TLAGIAL . ...ttt ettt e e e e e et e e eaae e ete e e reeeetaeeaeeenns

- Diger
HLAGIAL . L ettt e et e e et e e e taeaebeeebeeeaaeataeenann e ens

16. Daha 6nce ameliyatolma 6ykiisii:

() Yok

17. Diz / kalga protezi ameliyati olma nedeniniz:( ) Gonartroz () Koksartroz () Osteoporoz
() Romatoid artrit( ) Osteoartrit( ) Femur kirig1) Dogustan kalga ¢ikigi

() Diger; AGIKIAYINIZ. ....ouiniie e e
18. Ameliyat tipi:() Hemiartroplasti( ) Total kalga protezi () Total diz protezi

19. Ameliyat yapilan taraf:( ) Sag ()Sol () Sag ve Sol

20. Diz/kal¢a ameliyati sirasinda komplikasyon gelisme durumu?( ) Evet( ) Hayir
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EK-1.(devam) Hasta Bilgi Formu

21. Diz/kalga ameliyat1 sonrasi komplikasyon gelisme durumu?
() BEvet; AGIKIayInIz; ......o.oviiiiiiiii i
() Hayr
I11. Evde Mobilizasyonu Etkileyen Faktorler
22.Evde yiiriirken bir yakininizdan destek aliyormusunuz?( ) Evet( ) Hayir
23.Evde yiiriirken yiirimeye yardimci arag gereg(baston,yiiriiteg,koltuk degnegi vb.) kullaniyor
musunuz?
() EVet; AGIKIAYINIZ. ....vnet et e e e e ee e e e
() Hayir
24.Evde tuvalete gitme,banyo yapma,giyinme vb. giinliik yasam aktivitelerinizi kendi basiniza
yapabiliyor musunuz?
() Evet
() Kismen; AGIKIAYINIZ. ... vutiii ettt e
() Haywr

25.Evde yiirtiirken/hareket ederken agriniz oluyor mu?

Evet; Agn siddetinizi yandaki agr1 6l¢egi lizerinde _— — — —
0O gris y gr1 olgeg ®EEE®® @

N (s
isaretleyiniz. et
0 i 2 3 4 5 6 7_ 8 ¢ 19
CS: Hafif Orta Siddetli Cok Dayanilmaz
Siddetli
() Hayir

26. Evde yiiriirken/hareket ederken bag donmeniz oluyor mu?( ) Evet( ) Hayir
27.Evde ylriime/hareket etme ile ilgili kaygi yasiyor musunuz?( ) Evet( ) Hayir
28. Evde yiiriirken/hareket ederken halsizlik hissediyor musunuz?( ') Evet( ) Hayir
29.Evde yiiriirken/hareket ederken sik sik dinlenme ihtiyaci hissediyor musunuz?( ) Evet( ) Hayir
30.Evde yiiriirken/hareket ederken zorluk yasiyor musunuz?( ) Evet( ) Hayir
31. Evde yiiriirken/hareket ederken diisme korkusu yasiyor musunuz?( ) Evet( ) Hayir
32. Hastaneye yatmadan 6nce diistiiniiz mii?( ) Evet( ) Hayir
33. 32. soruya cevabiniz ‘evet’ ise;
Nerede dUSTINTZ? ..ot e e e e e

Kag Kez dUStUNTZ? ..o e e e e e e
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EK-2.Hastanede Mobilizasyona Bagli Semptomlar1 Degerlendirme Formu

Degerlendirme Zamana:( ) ik Mobilizasyon; Tarih: ...............ccccooeiieiiiiii...
() Taburculuk 6ncesi; Tarih: .............ccoeeiiiiiiinn...

o A 2 3 4 5 6 7 8

MOBILIiZASYON ONCESI MOBILIiZASYON SONRASI
AGRI AGRI
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | 1 | | I | | | | | | 1 | | I | | | |
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adri Dayanilimaz Adri Dayanilimaz
yok agn yok agn
BULANTI BULANTI

o A 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GOZKARARMASI

A 2 3 4 5 6 7 8

GOZKARARMASI

A 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BASDONMESI

o 1 2

11T 1T 1T 1T 1T T"1

BASDONMESI

o 1 2

1 1 | 1 | ] |
N U R I R D N N N B

DUSME KORKUS

o 1 2 3 4 5 6 7 8

11T 1T 1T 1T 1T T"1

DUSME KORKUS

1 1 1 1 | |
N U R I R D N N N B

YURUYEMEME/HAREKET
KORKUSU

o 1 2 3 4 5 6 7 8

EDEMEME

11T 1T 1T 1T 1T T"1

YURUYEMEME/HAREKET EDEMEME
KORKUSU

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 | 1 | ] |
N U R I R D N N N B

AMELIYAT YERINE
KORKUSU

o A 2 3 4 5 6 7 8

AMELIYAT YERINE
KORKUSU

o A 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o A 2 3 4 5 6 7 8

DIGER Laueuienieiniineieeeneeeneeneeneennes

DIGER Tuuiuniuiniiniineineeneeneeneeneenesneenes

o A 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8

DIGER 2..enieeieieeeeeeeeneenernesnesnasnnss

11T 1T 1T 1T 1T T"1

DIGERZ...euieeieeeeeeeeeeeeeeeeseasaassasenses

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 | 1 | ] |
N U R I R D N N N B




EK-3.Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Durumluk Kayg1 Olgegi(STAI FORM TX-I)

Degerlendirme Zamant:( ) Ik Mobilizasyon; Tarih: ...............cccoeeiieeinnnnnn.
() Taburculuk oncesi; Tarih: ...............coooiiiiiiiiin,

YONERGE:Agagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanina karalamak suretiyle belirtin.Dogru ya da yanlis cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin

iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamyla
1. Su anda sakinim. (€8] (2) 3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) 3) (4)
4. Pigsmanlik duygusu igindeyim. (1) (2) 3) (4)
5. Su anda huzur igindeyim. (1) (2) 3) (4)
6. Su anda hig keyfim yok. Q) (2) 3) (4)
7. Basima geleceklerden endige ediyorum. (1) (2) 3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
9. Su anda kaygiliyim. (1) (2) 3) (4)
10.Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
11.Kendime giivenim var. (€8] (2) 3) (4)
12.Su anda asabim bozuk. (1) (2) 3) (4)
13.Cok sinirliyim. (1) (2) 3) (4)
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
15.Kendimi rahatlamig hissediyorum. (€8] (2) 3) (4)
16.Su anda halimden memnunum. (1) (2) 3) (4)
17.Su anda endiseliyim. (1) (2) 3) (4)
18.Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
19.Su anda sevingliyim. (1) (2) 3) (4)
20.Su anda keyfimyerinde. (€8] (2) 3) (4)




EK-3. (devam)Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Siirekli Kayg1 Alt Olcegi(STAI FORM TX-2)

Degerlendirme Zamana:( ) ik Mobilizasyon; Tarih: ...............ccccooeiieeiiiii...

() Taburculuk 6ncesi; Tarih: ...............

78

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir.Her ifadeyi okuyun,sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanina karalamak suretiyle belirtin.Dogru ya da yanlig cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

konular beni tedirgin eder.

HemenHicbir | Bazen | CokZaman Hemen
Zaman Her
Zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) 3) (4)

22.Genellikle ¢abuk yoruluyorum. (1) (2) 3) (4)

23.Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)

24.Bagkalar1 kadar mutlu olmak @ 2 3) (@)
isterim.

25.Cabuk karar veremedigim igin @ 2 (€)) 4
firsatlar1 kagiririm.

26.Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)

27.Genellikle sakin,kendime hakim ve @ 2 (€)) 4
sogukkanlryim.

28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar 1) 2 3) 4)
biriktigini hissederim.

29.0Onemsiz seyler hakkinda Q) 2 (€)) 4
endiselenirim.

30.Genellikle mutluyum. (1) (2) (3) 4

31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. Q) (2) 3) 4

32.Genellikle kendime giivenim yoktur. Q) (2) 3) (4)

33.Genellikle kendimi giivende @ 2 (€)) 4
hissederim.

34.Sikintil ve gii¢ durumlarla 1) 2 3) 4)
karsilagmaktan kaginirim.

35.Genellikle kendimi hiiziinlii (1) (2) (3) 4)
hissederim.

36.Genellikle hayatimdan memnunum. (1) (2) (3) (4)

37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz (1) (2) (3) 4)
eder.

38.Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye @ 2 3 (@)
alirim ki hi¢ unutamam.

39.Akl1 basinda ve kararl bir insanim. (1) (2) (3) (4)

40.Son zamanlarda kafama takilan (1) 2 3 (@)
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EK-4.Ankara Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi Kurum Izni

ANKARA SINCAN DR. NAFIZ KOREZ DEVLET

HASTANES! - ANKARA SINCAN DR. NAFIZ KOREZ
* DEVLET HASTANES!

310872018 15:55 - 22568850 . 92!

T\ 5 929 E 14069
Y LR ATRAOE
rC 00075669465

ANKARA VALILIG
TC Sagik Bakanidy IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sincan Dr. Nafiz Kérez Devlet Hastanesi

Sayt @ 22568850/929
Konu : Meryem UZUN (Tez Caligmasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE

llgi  :29/08/2018 tarihli ve 90169164-799-2017 saylll yazi,

llgi sayili yaziniza istinaden; Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Hemsirelik
Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi Meryem UZUN' un "Antroplastik Cerrahi
Uygulanan Hastalarda Mobilizasyona Bagli Anksiyete ve Korku Diizeyinin Belitlenmesi"
konulu tez uygulamas hastanemizde yapma talebi Hastanemiz Saghk Bakim Hizmetleri
Miidiirliigtince uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dr. Giil KURTULUS
Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi
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EK-5.Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Komisyon Karari

LT
GAZI UNIVERSITESI UL LI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr : 14574941-199-
Konu: Meryem UZUN-Etik Komisyon
Gelen Cevap Bildirimi

Saym Doc. Dr. Sevil GULER DEMIR

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans progranu &grencisi Meryem
UZUN'un. etik komisyon basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyonu'nun cevabi
vazisi ekte génderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahidir
Doc. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardunmcis1

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanhgma Saym Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR

Sayim Meryem UZUN
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Progranu Ogrencisi



EK-5. (devam) Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Komisyon Karar1

A 4
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AUTRMRIO
GAZI UNIVERSITESI A0 U M A

Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amaclh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi : 28/05/2018 tarihli ve 14574941-199- 82356 say1li yazi.

flgi vazmz ile gondermis oldugunuz. Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Osgrencisi Meryem UZUN'un, Doc¢.Dr.Sevii GULER DEMIiR'in damsmanligmda
yiriittigii “"drfroplastik Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Mobilizasyona Bagh Anksiyete ve
Korku Diizeyinin Belirlenmesi' adli tez c¢alismasi ile ilgili konu Komisyomunuzun
10.07.2018 tarih ve 06 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup.

flgilinin calismasmnm, vapilmast planlanan yerlerden izin alnmasi  kosuluyla
vapilmasinda etik acidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte goénderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2018-287

Ek:1 Liste



EK-5.(devam) Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Komisyon Karar1

: GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 10.07.2018

TOPLANTI SAYISI :06

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

///%

Y AT\(A~~ ADN

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

A

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

ML Leorvyoc

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

A T\LAONAND

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa iILBAS

YA TWANMS O

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

e
e

Do¢.Dr.Nihan KAFA

\C AT\CAADY

—

Do¢.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

7

Dog¢.Dr.Latif AYDOS

W
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EK-6. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 10.07.2018 tarih / 06 sayi ile izin alinan*ve Meryem UZUN tarafindan
yurutilen “Artroplastik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Mobilizasyona Bagli Anksiyete ve Korku Diizeyinin
Belirlenmesi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonlliliik esasina dayanmaktadir,
Calismaya katiilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir odeme
yaplimayacaktir.Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olupkisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Literatlrde, kalca ve diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin mobilizasyona bagli yasadiklar
anksiyete ve korku ile ilgili gahgmalara rastlanmamistir. Bu nedenle de arastirmada, artroplastik
cerrahi uygulanan hastalarda mobilizasyona bagh anksiyete ve korku dizeyinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Arastirma tanimlayici olarak yapilacaktir. Aragtirmanin verileri Hasta bilgi formu,
Durumluk — Sirekli Kaygi Envanteri (STAI), Mobilizasyona Bagli Semptomlari Degerlendirme
Formu kullanilarak toplanacaktir. Arastirmanin verileri Gig asamada toplanacaktir. Arastirmaci,

- Uygulamanin birinci asamasinda, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kalca veya diz
artroplastisi ameliyati olmak Uzere klinige yatan hastalarla ameliyat 6ncesi dénemde ylz
ylize gorlsllecek, orneklem kriterlerine uygun olan hastalara arastirma ile ilgili bilgi
verilecek ve arastirmaya katilmayi kabul edenlere Hasta Bilgi Formunu uygulanacaktir.

- ikinci asamada, ameliyat sonrasi 1. giinde ilk mobilizasyon &ncesi ve sonrasi hastalarla
gorisme yapilacaktir. Hastalarin ilk mobilizasyonu oncesi, saglik ekibi tarafindan ayaga

Aragtirmanin Yontemi kaldirilarak mobilize edilecekleri sdylenmeden &nce, Strekli Kaygi Olcegi, séylendikten
sonra Durumluk Kaygi Olcegi ve Mobilizasyona Bagli Semptomlari Degerlendirme Formu
uygulanacaktir. Mobilizabilizasyon sonrasi hastalarin kendilerini fiziksel olarak dinlenmis
hissettiklerinde ise Durumluk Kaygi Olcegi ve Mobilizasyona Bagli Semptomlari
Degerlendirme Formu uygulanacaktir,

- Uclincli asamada ise, hastalarla taburcu olacaklari giin, son mobilizasyonlarindan &nce ve
sonrasi gorlisme vyapilacaktir., Hastalara taburcu edilecekleri saglik ekibi tarafindan
soylenildikten sonra, son mobilizasyonlarindan &nce ve sonra (kendilerini fiziksel olarak
dinlenmis hissettiklerinde) Durumluk Kaygi Olcegi ve Mobilizasyona Bagl Semptomlari
Degerlendirme Formu uygulanacaktir.

Arastirmanin Ongoriillen | 01/07/2018-01/07/2019

Siiresi (Baslama ve Bitis

Aragtirmanin Amaci

Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi | Kisi sayisi daha sonra belirlenecektir.
Beklenen Katihmei/

Goniilli Sayisi
Arastirmanin Yapilacag | Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Yerler

Goriintii ve/veya ses Evet I:l Hayir |Z|
kaydi alinacak mi?

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma ytritilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi
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EK-6(devam). Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3

19.12.2017

konusunda bana vyeterli guven verildi. Arastirmanin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden

cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig

bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiirutlicliisii(Tez galismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR Tarih ve imza

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi-Besevler Ankara | 25.5.2018

Tel: 0312 216 26 25 o
77
’

Adres ve telefonu

Katihma

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar igin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




EK-7.Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 1. Hastalarin bazi sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili dzellikleri ile Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgegi puanlarmin
dagilimi (n=160)

SKO ve DKO Puanlan
Ogellikler 4 ik Mobilizasyon Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Sonrasi Mobilizasyon Oncesi Mobilizasyon Sonras
SKO Puanlar1 DKO Puanlar DKO Puanlar DKO Puanlar DKO Puanlarn

Ortanca |  XuSS§ Ortanca | XSS Ortanca | XSS Ortanca | XSS Ortanca |  X&SS
Yas
64 ve alt1 45 45,8+5,3 43 41,8458 38 39,9+7,2 33 35,8+4,7 33 35,1444
65 ve lizeri 43 44,5446 42 41,9+6,3 39,5 40,8+7,2 33 35,3+4,3 33 34,6+3,9
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -1,298/,194 -0,010/,992 0,740/,459 -0,976 /,329 -0,190/,849
Egitim durumu
Okur-yazar ya da degil 43 44,7444 42 41,8+6,1 38,5 40,8+7,2 33 35,5+4,6 33 35,1+4,6
Tlkokul ve iizeri 45 45,3+5,3 43 41,946 39 40,147,2 33 35,6445 33 34,7439
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* 0,097 /,923 0,078/,938 -0,673/,501 0,189/,850 -0,107/,915
Medeni durum
Evli 44 45,1+5 43 41,9+6,2 39 40,5+7,3 33 35,5445 33 34,9442
Bekar 44 45+4,8 42,5 4245 37 39,846,3 33 36,0+4,8 33 3544,1
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* 0,228/,820 0,084/,933 -0,144/,886 0,494 1,621 0,517/,605
Yasadig1 Yer
il 44 45,1449 43 41,845,7 38 40,4+7,3 33 35,5+4,6 33 34,8442
Tlge/K&y/Kasaba 42 45,0+5,7 43 42,4+7,6 41 40,7+6,5 34 35,9+4.4 34 354+4,1
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -0,866/,387 0,125/,901 0,311/0,756 0,456/,648 1,009/,313
Beden Kitle Indeksi
Normal 45 45,846 41 40,5+5,5 35 37,5+6,7 33 35,5+4,5 33 35,3445
Kilolu ve sisman 44 45+4,9 43 42+6,1 39 40,7+7,2 33 35,6+4,5 33 34,8+4,1
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -0,416/,678 1,003/,316 1,948 /,051 0,094/,925 0,083/,934
Daha 6nce ameliyat olma
Evet 45 45,1+4,8 42 41,7+6 39 40,5+7,1 33 35,5+4,6 33 34,9+4,2
Hayir 43 45459 44 42,5+6,1 38 39,8475 33 35,7+44 33 34,843,8
Istatistiksel Analiz (Test degeri/p)* -0,664 /,507 0,515/,607 -0,383/,702 0,097/,923 0,350/,726

* Mann Whitney U testi
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 2. Hastalarin baz1 sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagl
semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

Ik Mobilizasyon
Mobilizasyona BaghSemptomlarinPuanlar:

P . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Ozellikler EE Agn Bulant1 Goz kararmasi Bas donmesi Kaygi Stres I(IZ)l;ls(l:J]Seu Hareket edememe zarar verme
S g korkusu korkusu
© § Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS XSS XSS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS
Yas
& 2 0 0 0 2 2 2 2 0
nee 2,6+2,6 0,31 0,2+0,8 0,2+0,9 2,442,3 2,442,3 2,742,7 3,143,1 2427
64 ve aln 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
2,942,6 0,4+1 0,5+1,1 0,5+1,2 1,642,3 1,642,4 1,842,7 1,842,9 12424
& 2 0 0 0 0 1,5 0 0 0
L nce 2,942,6 0,5+1,3 0,240,9 0,340,9 1,942,2 2422 2,1£2,5 24428 1,142,1
63 veizeri 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
, > 3,56,8 0,6+1,3 0,7+1,4 0,8+1,6 14423 1,442,3 1,742,6 1,742,7 0,7+1,8
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,767/,443 0,779/,436 -0,639/,523 0,195/,846 -1,341/,180 -1,190/,234 -1,581/,114 -1,546/,122 -2,224/,026
deseri/p)* Sonra 0,186/,852 0,603/,546 0,761/,446 0,609/,542 -0,659/,510 -0,673/,501 -0,083/,934 -0,030/,976 -1,065/,287
Cinsiyet
& 2 0 0 0 2 2 2 2 0
nee 2,742,6 0,5+1,3 0,3£0,9 0,31 23423 23423 2,542,6 2,842,9 1,6+2,4
Kadin 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
3,245,6 0,5+1,2 0,6+1,3 0,6+1,4 1,642,3 1,642,3 1,842,7 1,842,8 142,1
& 2 0 0 0 0 0 0 0 0
nee 2,6+25 0,1£0,5 00 00 1,642,2 1,742,3 1,842,6 22433 1,542,7
Erkek 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
. > 342,6 0,30,9 0,7+1,4 0,7+1,6 13425 1,442,6 1,542,7 1,7+3,1 142,3
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,143/,386 -1,433/,152 -1,794/,073 -1,873/,061 -1,603/,109 -1,460/,144 1,502/,133 1,401/,161 -0,490/,624
degeri/p)* Sonra 0,299/,765 -0,525/,600 0,352/,725 -0,178/,859 -1,004/,315 -0,970/,332 -1,223/,221 -0,885/,376 -0,229/,819
Medeni durum
& 2 0 0 0 2 2 2 2 0
. nee 2,842.6 0,412 0,2+0,8 0,2+0,9 2,142,3 22423 24427 2,6+2,9 1,542,5
Evli Sorra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,35,5 0,5+1,2 0,6+1,3 0,7+1,4 1,642,4 1,642,4 1,942,7 1,942,9 142,2
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,542,5 0,5+1,1 0,30,9 0,31 2421 2,142,1 2,342,4 3,143,2 1,742,2
Bekar 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
. > 24224 0,4+1 0,6+1,4 0,7+1,5 122 122 1242,1 1,142,5 0,8+1,6
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,422/,673 1,047/,295 0,173/, 863 0,817/,414 -0,224/,822 -0,061/,951 -0,146/,884 0,691/,489 0,748/,455
degeri/p)* Sonra -0,954/,340 -0,232/,817 -0,326/,745 -0,338/,735 -1,108/,268 -1,111/,266 -0,899/,369 -1,685/,092 -0,388/,698

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 2. Hastalarin baz1 sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagl
semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

i1k Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari

Ozellikler Diisme Yiirityememe/ Ameliyat yerine
g £ Agn Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Hareket edememe zarar verme
= s Korkusu
o g korkusu korkusu
© § Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS XSS X+SS XSS XSS X+SS X+SS XSS
Beden Kitle Indeksi
Once 2 0 0 0 1 1 1 1 0
2,1£2.7 0,1+£0,5 0+0 0+0 1,9+2,2 2425 2,1£2,6 2,5+3,2 1,843,1
Zayif ve normal 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra 2,442,4 0,140,5 0,31 031 1,142,4 13427 14427 15434 13426
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
R . 2,8+2,6 0,4+1,2 0,2+0,9 0,3+0,9 22423 22423 2,4+2,6 2,7£2,9 1,5+2,4
Kilolu ve sisman 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
3,3+5,4 0,5+1,2 0, 6£1,3 0,7+1,5 1,6+2,3 1,6+2,3 1,842,7 1,8+2,8 0,9+2,1
Istatistiksel Analiz (Test Once 1,119/,263 0,956/,339 1,196/,232 1,249/,212 0,437/,662 0,469/,639 0,375/,707 0,410/,682 0,178/,859
degeri/p)* Sonra 0,855/,393 1,328/,184 1,370/,171 1,430/,153 1,056/,291 1,007/,314 0,748/,455 0,924/,355 -0,660/,509
Kronik hastahk
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Evet 2,6+2,6 0,3+0,9 0,3+0,9 0,3+0,9 2,1£2,3 22423 2,4+2.7 2,7+2,9 1,6+2,3
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,3+6 0,6+1,2 0,6+1,3 0,7+1,4 1,7£2,5 1,7£2,5 2,1£2,9 243 12423
Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
Hayir 32,7 0,5+1,6 0,1+0,7 0,2+0,9 2,1+£2,2 22424 2,3+2,6 2,7+3,1 1,5+2,8
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,9+2.4 0,4+1 0,5+1,3 0,6+1,4 1£1,7 1,1£1,9 1,182 12424 0,5+1,6
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,845/,398 0,150/,881 -1,147/,251 -0,661/,509 0,008/,994 -0,090/,929 -0,322/,747 -0,043/,966 -0,747/,455
degeri/p)* Sonra 0,285/,776 -1,029/,303 -1,174/,240 -0,923/,356 -1,287/,198 -1,255/,209 -1,768 ,077 -1,262/,207 -1,852/,064

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3. Hastalarin bazi sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore taburculuk o6ncesi son mobilizasyonlarindaki
mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh SemptomlarinPuanlari
P . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Ozellikler £ 5 Agri Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres K%‘:?(Ialseu Hareket edememe zarar verme
S E korkusu korkusu
Qg Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Yas
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,2+1,8 0,1+0,3 0+0 0,1+0,3 0,440,9 0,4+1,1 0,4+1,1 0,4+1,2 0,3+1,1
64 ve alt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
1,442 0,1£0,5 0+0,2 0,1+0,5 0,340,8 0,4+1,1 0,2+0,8 0,3£1 0,3£1
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L nee 0,5+1,2 0,2+0,7 0+0 00,4 0,3+0,8 0,3+0,8 0,4+1,2 04+1,1 0,1x0,7
65 ve iizeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
. > 0,7+1,4 0,1+0,6 0+0,2 0,1£0,5 0,240,6 0,2+0,6 0,2+0,9 0,2+0,9 0,120,4
Istatistiksel Analiz (Test Once -2,275/,023 1,383/,167 0,000/ 1,000 -0,610/,542 -0,631/,528 -0,877/,380 -0,2771,782 0,097/,923 -1,865/,062
degeri/p)* Sonra -2,500/,012 0,757/,449 -0,035/,972 0,391/,696 -0,390/,697 -0,685/,493 -0,059/,953 -0,597/,550 -1,420/,156
Cinsiyet
Onee 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K 0,9+1,5 0,1+0,6 0+0 0,1+0,4 0,3+0,8 0,4+0,9 0,4+1,1 0,4+1,1 0,2+0,8
adin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
1,1£1,7 0,1+0,6 0+0,2 0,1+0,6 0,2+0,6 0,3+0,9 0,2+0,8 0,3+0,9 0,2+0,6
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nee 0,741,7 0,10,4 00 00 0,31 0,31 0,31 0,3+1,1 0,3+1,1
Erkek 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
) > 0,8+1,9 00 00 00 0,341 0,3+1 0,3+1 0,3+1,1 0,3+1,1
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,428/,153 -0,548/,584 0,000/ 1,000 -0,871/,383 -0,678/,498 -0,788/,431 -1,041/,298 -0,482/,630 -0,271/,786
degeri/p)* Sonra -1,411/,158 -1,244/,213 -0,709/,478 -1,132/,258 -0,775/,439 -0,895/,371 -0,479/,632 -0,746/,456 0,031/,976
Egitim durumu
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<. 0,8+1,6 0,1+0,4 0+0 0+0,2 0,3+0,9 0,4+1,1 0,4+1,1 0,4+1,2 0,2+1
Okur-yazar ya da degil 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra 1+1,8 0,140,5 0,140,3 0,140,5 02+0,7 0,3+l 02+0,8 03+1,1 02+0,9
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: . 0,9+1,5 0,1+0,7 0+0 0,1+0,5 0,3+0,8 0,4+0,8 0,4+1,1 0,4+1,1 0,2+0,8
Ilkokul ve tizeri
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. > 1,1£1,7 0,1£0,5 0+0 0,1£0,5 0,240,7 0,3+0,8 0,2+0,8 0,3+0,8 0,20,6
Istatistiksel Analiz (Test Once 0,237/,813 0,262/,794 0,000/ 1,000 0,288/,774 0,458/,647 0,583/,560 0,373/,709 -0,083/,934 1,105/,269
degeri/p)* Sonra 0,495/,621 0,390/,697 -1,693/,090 0,052/,959 -0,023/,982 0,168/,867 0,417/,676 0,253/,800 0,694/,488

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3.(devam) Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore taburculuk dncesi son mobilizasyonlarindaki
mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar:
P . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Ozellikler £ E Agr Bulant: Goz kararmasi | Bas donmesi Kaygi Stres K%‘:f(ﬁ;’u Hareket edememe zarar verme
S E korkusu korkusu
Qg Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Medeni durum
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 0,9+1,6 0,1+0,6 0+0 0,1+0,4 0,3+0,8 0,4+1 0,4+1,1 0,4+1,1 0,2+0,9
Evii 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
1,1£1,8 0,1+0,6 0+0,2 0,1+0,5 0,2+0,7 0,3+0,9 0,2+0,8 0,3+0,9 0,2+0,8
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,6+1,1 0+0,2 0+0 0+0 0,3+0,9 0,3+0,9 0,3+1,1 0,3+1,3 0,2+0,8
Bekar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
) > 0,8+1,3 0+0 00 0,10,4 0,2£0,6 0,2£0,6 0,2£0,6 0,3£0,9 0,10,4
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,553/,580 -0,247/,805 0,000/ 1,000 -0,732/,464 -0,772/ ,440 -0,859/,390 -0,519/,604 -0,540/,589 -0,644/,520
degeri/p)* Sonra -0,490/,624 -1,045/,296 -0,596 /,551 0,301/,763 -0,403/, 687 -0,514/,607 -0,117/,907 -0,271/,786 -0,473/,636
Yasadig1 Yer
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0,9+1,6 0,1+0,5 0+0 0,1+0,4 0,4+0,9 0,4+1 0,4+1,2 0,4+1,2 0,3+1
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
1,1£1,8 0,1+0,6 0+0,2 0,1+0,6 0,3+0,8 0,3+0,9 0,3+0,9 0,3+0,9 0,2+0,8
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
; . ) 0,6+1,3 0,2+0,8 0+0 0+0 0,1+0,4 0,1+0,4 0,1+0,4 0,2+1 0,1+0,4
lige Koy/Kasaba 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_ sSonra 07414 0,1=0,4 0=0 00 0,104 02:0,8 020 02£0,8 0,104
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,562/,574 -0,212/,832 0,000/ 1,000 -0,750/,453 -1,550/,122 -1,621/,105 -1,364/,172 -1,264/,206 -0,746/,456
degeri/p)* Sonra -0,875/,382 0,057/,954 -0,611/, 542 -0,974/,330 -1,170/,242 -1,187/,235 -1,679/,093 -1,039/,299 -0,521/,602
Beden Kitle Indeksi
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,6 0,1+0,5 0+0 0+0 0,3+1 0,3+1 0,3+l 0,4+1,5 0,4+1,5
Zayif ve normal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
1,1£1,9 0+0 0+0 0+0 0,3+1 0,3+1 0,3+l 0,4+1,5 0,4+1,5
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . 0,8+1,5 0,1+0,6 0+0 0,1+0,4 0,3+0,8 0,4+1 0,4+1,1 0,4+1,1 0,2+0,8
Kilolu ve sisman 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
) A 1£1,7 0,1+0,6 0+0,2 0, 1+0,5 0, 2+0,7 0,3+0,9 0, 240,8 0,3+0,8 0,2+0,6
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,187/,852 -0,233/,815 0,000/ 1,000 0,581/,561 0,823/,410 0,887/,375 0,694/,488 0,643/,520 0,131/,896
degeri/p)* Sonra -0,115/,909 0,830/,407 0,473/,636 0,755/,450 0,516/,606 0,597/,551 0,319/,750 0,443/,658 -0,061/,951

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 3.(devam) Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zelliklerine gore taburculuk 6ncesi son mobilizasyonlarindaki

mobilizasyona bagli semptomlarin puanlarinin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar

PO . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Ozellikler £ 5 Agri Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres K%‘:?(Ialseu Hareket edememe zarar verme
S E korkusu korkusu
Qg Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Kronik hastalik bulunma durumu
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0,9+1,6 0,1+0,6 0+0 0,1+0,4 0,3+0,8 0,4+1 0,4+1,1 0,3+1 0,2+0,8
vet
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,1+1,8 0,1+0,5 0+0,2 0,1+0,5 0,3+0,7 0,3+0,9 0,3+0,9 0, 3+0,8 0,1+0,7
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. nee 0,7+1,5 0,1£0,4 00 00,3 0,3£0,9 0,3£0,9 0,31 0,51,5 0,3+1,1
air 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
) > 0,8+1,5 0,1+0,6 00,3 0,1+0,6 0,2+0,7 0,2+0,8 010, 6 0,312 0,241
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,959/,337 0,305/,760 0,000/ 1,000 0,047/,963 -0,907/,364 -1,058/,290 -0,554/,579 -0,401/,688 0,758/,449
degeri/p)* Sonra -0,878/,380 -0,790/,430 0,552/,581 -0,559/,576 -1,282/,200 -1,386/,166 -1,454/,146 -0,514/,607 0,567/,570
Ila¢ kullanma durumu
Onee 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E 0,9+1,6 0,1+0,6 0+0 0,1+0,4 0,3+0,8 0,4+1 0,4+1,2 0,3+1 0,2+0,8
vet
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,1£1,8 0,1+0,5 0+0,2 0,1+0,5 0,3+0,7 0,3+0,9 0,3+0,9 0,3+0,8 0,1+0,7
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I nee 0,7+1,5 0,1£0,4 00 00,3 0,3£0,9 0,30, 9 0,3+l 0,4+1,4 0,3+1,1
ar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
) > 0,8+1,5 0,1+0,5 00,3 0,1+0,5 0,2+0,7 0,2+0,8 0,1+0,6 0,3+1,1 0,2+0,9
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,156/,248 0,226/,822 0,000/ 1,000 0,000/ 1,000 -1,032/,302 -1,185/, 236 -0,671/,502 -0,520/,603 0,655/,512
degeri/p)* Sonra -1,091/,275 -0,848/,396 0,509/,611 -0,613/,540 -1,384/,166 -1,492/,136 -1,543/,123 -0,620/,535 0,475/,635
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,5 0,1+0,5 0+0 0,1+0,4 0,4+0,9 0,4+1 0,4+1,2 0,4+1,2 0,31
Evet Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1£1,7 0,1+0,6 0+0,2 0,1+0,6 0,3+0,8 0,341 0,2+0,8 0,3+0,9 0,2+0,8
Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0,8+1,6 0,2+0,8 0+0 0+0 0,1+0,5 0,1+0,5 0,2+0,8 0,2+0,8 0,1+0,4
ar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonra
A 1£1,9 0,1+0,5 0+0 0+0 0,1+0,5 0,1+0,5 0,2+0,8 0,2+0,8 0,1+0,4
Istatistiksel Analiz (Test Once -0, 287/,774 0,440/,660 0,000/ 1,000 -0, 854/,393 -1, 337/,181 -1, 429/,153 -1,050/,294 -1,038/,299 -1,026/,305
degeri/p)* Sonra -0,287/,774 0,853/,394 -0,695/,487 -1,110/,267 -0,844/,398 -0,961/,337 -0,480/,631 -0,709/,478 -0,787/,431

* Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 4. Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin
puanlarinin dagilimi (n=160)

ilk Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar
- Yiirityememe/ Ameliyat yerine
EVd.e Moblllzas"y onu £ E Agn Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu Har‘eke%l edememe Zara)ll’ veyrme
[Etkileyen Faktorler A= Kork Kork
S g orkusu orkusu
O g Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS X+SS XSS
[Evde yiiriirken yardimei ara¢ kullanm
Evet Once 2 0 0 0 4 4 4 4 0
3+2,8 0,7+1,7 0,2+1 0,4+1,2 2,742,3 2,7+2,4 2,842,7 3,343,2 1,8+2,9
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,125 0,6£1,4 0,8+1,6 0,8+1,7 1,542,3 1,5+2,3 1,7£2,4 1,842,8 0,8+2
Hayir Once 2 0 0 0 0 2 0 2 0
2,6£2,5 0,3+0,9 0,2+0,8 0,2+0,7 1,9+£2,2 2422 2,2+2.6 2,5+2,8 1,52, 3
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,359 0,5+1 0,5+1, 2 0,6£1,3 1,5+2,3 1,5+2,4 1,8+2,8 1,8+2,9 1£2, 2
Ustatistiksel Analiz (Test Once -0,731/,465 -1,053/,292 0,199/,842 -0,909/,363 -1,930/,054 -1,825/,068 -1,116/,264 -1,448/,148 -0,068/, 946
degeri/p)* Sonra -0,648 /517 -0,082/,935 -0,659/,510 -0,505/,613 -0,160/,873 -0,158/,874 -0,538/,591 -0,208/,835 0,728/, 467
[Evde yiiriirken/hareket ederken halsizlik yasama
Evet Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,5£2,4 0,4+1,1 0,3+1 0,3+1 2,1£2.2 22422 2,427 2,7£2.9 1,4+2.4
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
2,8+2.4 0,5+1,1 0,6£1,3 0,7£1,5 1,4+2,3 1,4+2,3 1,6+£2,6 1,7+£2,7 0,7+1,6
Hayir Once 2 0 0 0 2 2 1 2 0
3+2,8 0,4+1,3 0,1+0,4 0,1+0,6 2,242,3 22424 2,34+2,6 2,7+3 1,8+2,7
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,847,7 0,5+1,1 0,5+1,2 0,6+1,4 1,7+2,4 1,7£2,5 2+2,8 243 14427
statistiksel Analiz (Test Once 0,836/ ,403 -1,130/,258 -1,665/,096 -1,797/,072 0,193/,847 0,060/,953 -0,209/,835 -0,167/,867 0,643/,520
degeri/p)* Sonra 0,216/,829 0,319/,750 -0,224/,823 -0,315/,753 0,814/,415 0,840/,401 0,982/,326 0,638/,524 1,779/,075

* Mann Whitney U testi,** Kruskal Wallis testi uygulanmgtur.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 4.(devam) Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin

puanlarinin dagilimi (n=160)

ilk Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar
- Yiirityememe/ Ameliyat yerine
EVd.e Moblllzaﬁy onu £ E Agn Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu Har‘eke%l edememe Zara)ll’ veyrme
[Etkileyen Faktorler A= Kork Kork
S g orkusu orkusu
© 8 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS X+SS XSS
[Evde yiiriirken/hareket ederken sik sik dinlenme ihtiyaci hissetme
Evet Once 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,842,7 0,5+1,3 0,3+0,9 0,3+1 22423 2,342,3 2,542,6 2,943 1,742,6
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3425 0,5+1,2 0,6+1,3 0,7£1,5 1,6+2,4 1,6£2,4 1,8+2,7 1,9+2,9 1,1£2,.2
Hayir Once 2 0 0 0 0 0 0 0 0
23+2,1 0,1+0,4 0+0 0+0 1,62 1,7£2 19+2,6 2427 1,1£2,1
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
4+11 0,2+0,6 0,4+1 0,4+1,2 1,1£1,9 1,1£1,9 1,4+2,4 1,3+2,2 0,6+1,8
Ustatistiksel Analiz (Test Once -0,558/,577 -1,803/,071 -1,688/,091 -1,763/,078 -1,302/,193 -1,172/,241 -1,258/,209 -1,281/,200 -1,209/,227
degeri/p)* Sonra -1,628/,104 -1,282/,200 -0,546/,585 -1,051/,293 -0,997/,319 -1,002/,316 -0,753/,451 -0,921/,357 -1,361/,174
[Evde yiiriirken/ hareket ederken zorluk yasama
Evet Onee 2 0 0 0 2 2 2 2 0
2,8+2,6 0,5+1,2 0,2+0,9 0,3+0,9 22423 2,242.3 2,4+2.6 2,843 1,6+2,5
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3+25 0,5+1,2 0,6£1,3 0,7+1,4 1,5+2,4 1,6£2,4 1,8+2,7 1,842,9 1,1£2,2
Hayir Once 2 0 0 0 1 1 1 0 0
2,1£2,1 0+0 0+0 0+0 1,842,1 1,8+2,1 2,24+2,6 2,1£2,8 0,9+1,8
Sonra 2 0 0 0 0 0 1 0 0
5,1£14,7 0,3+0,7 0,5+1,2 0,6+1,6 1,3+1,6 1,3+1,6 18+£2,4 1,542 0,340,7
statistiksel Analiz (Test Once -0,940/,347 -1,674/,094 -1,196/,232 -1,249/,212 -0,577/,564 -0,638/,524 -0,336/,737 -0,838/,402 -1,124/,261
degeri/p)* Sonra -1,695/,090 -0,687/,492 -0,188/,851 -0,201/,840 0,052/,959 0,052/,959 0,490/,624 0,167/,867 -1,251/,211

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmigstr.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 4.(devam) Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore ilk mobilizasyonlarindaki mobilizasyona bagli semptomlarin

puanlarinin dagilimi (n=160)

ilk Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar
- Yiirityememe/ Ameliyat yerine
EVd.e Moblllzas"y onu £ E Agn Bulanti Goz kararmas1 | Bas donmesi Kaygi Stres Diisme Korkusu Har‘eke%l edememe Zara)ll’ ve):’me
[Etkileyen Faktorler A= Kork Kork
S g orkusu orkusu
© 8 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS XSS XSS XSS X+SS XSS XSS X+SS XSS
Diisme durumunda diisme sayisi
- 2 0 0 0 4 4 4 4 2
1-2 kez Once 3435 0,441 0,240,6 0,4+1 342,6 3427 3,443,1 443 5 2,9+3,6
Sonra 2 0 0 0 0 0 0 0 0
3,143,2 0,5+1,2 0,5+1,2 0,5+1,2 2,3£3,1 2,4+3.3 2,6+3,4 2,5£3,7 2,243,4
3-6 kez Once 4 0 0 0 2 2 4 2 0
32,4 0,9+1,7 0,6+1,5 0,6+1,5 2,1£1,9 2,1+1,9 2,5£2,5 2,424 1,3+1,6
Sonra 2,5 0 0 0 1 1 2 0 0
2,9+£2,3 1+1,2 1,1+1,4 1,2+1,6 1,8+2 1,8+2 2,6+2,9 2,3+£2,9 1+2
Ustatistiksel Analiz (Test Once 0,324/,746 0,982/,326 0,666 /,506 0,191/ 0,848 -1,204/,228 -1,204 /,224 -1,072/,284 -1,497/,134 -1,170/,242
degeri/p)* Sonra 0,174/,862 1,865/,062 1,910/,056 1,942/,052 -0,225/, 822 -0,239/,811 0,237/,813 -0,043/,966 -1,267/, 205
[Diisme sonrasi ciddi yaralanma
Evet Onee 4 0 0 0 2 2 4 4 0
3,343 0,8+1,5 0,4+1,2 0,4+1,2 2,842,3 2,9+25 3,443 3,643,3 2,5£3,4
Sonra 2 0 0 0 1 1 2 0 0
34427 0,9+1,5 0,9+1,4 0,9+1,4 2,2+2,8 2,343 2,743, 3 2,6£3,6 2+3,3
Hayir Once 2 0 0 0 3 3 3 3 1
2,7£2,9 0,5+1,3 0,4+1 0,6+1,3 2,3+2,3 2,34+2,3 2,54+2,6 2,8+£2,9 1,8+2,2
Sonra 2 0 0 0 0 0 1 0 0
2,6+2,8 0,6+0,9 0,7+1,3 0,8+1,6 1,942,5 19425 2,543,1 2,243 1,2+2,3
statistiksel Analiz (Test Once -0,702/,482 -0,680/,497 0,436/,663 0,849/,396 -0,493/,622 -0,506/ ,613 -0,852/,394 -0,863/,388 -0,296/,767
degeri/p)* Sonra -1,018/,309 -0,196/,844 -0,506 /,613 -0,473/,636 -0,365/,715 -0,394/, 694 -0,209/,835 -0,173/,863 -0,726/,468

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmigstr.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 5. Hastalarin evde mobilizasyonunu bazi etkileyen faktorlere gore taburculuk oncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona baglh
semptomlarin puanlariin dagilimi (n=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlari

Evde Mobilizasyonu Diisme Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Etkileyen Faktorler ] 5 Agn Bulanti Goz kararmasi Bas donmesi Kaygi Stres Korkusu Hareket edememe zarar verme
S E korkusu korkusu
Q g Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS XSS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS XSS
Evde yiiriirken yardimci ara¢ kullanma
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,5 0+0 0,4+0,9 0,5+1,4 0,3+1,1 0+0 0+0 0,3+0,8 0,4+1,1
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0+0, 1 0+0 0,4+0,9 0,6+1,6 1+1,7 0+0 0,2+0,6 0,2+0,8 0,2+0,6
Hayir Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,8+1,6 0+0 0,3+0,8 0,3£1 0,2+0,8 0,1+0,6 0,1+0,6 0,3+0,9 0,2+0,8
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,2+0,7 0,1+0,5 0,3+1 0,3+0,9 1+1,8 0+0,3 0,2+0,7 0,2+0,8 0,2+0,8
Istatistiksel Analiz (Test Once -0,231/,818 1,040/,298 0,000/ 1,000 1,090/,276 -0,457/,647 -0,287/,774 -0,473/,636 -1,034/,301 -0,474/,636
degeri/p)* Sonra 0,035/,972 1,557/,120 0,887/,375 1,417/,157 -0,107/,915 0,031/,975 -0,027/,978 -0,365/,715 -0,805/,421
Evde agri siddeti
. " 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hafif/Orta Once 0,8+1,7 00 0,41 0,541,2 0413 0,309 0,2:0,9 0,421 0,541,5
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,3+0,7 0,1+0,4 0,4+1 0,5+1,5 1+1,9 0,1+0,4 0,4+1 0,4+1,2 0,4+1,3
Siddetli Onee 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,5+1,4 0+0 0,2+0,6 0,2+0,9 0,2+0,6 0,1+0,4 0+0 0+0 0,1+0,4
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,2+0,8 0+0 0,2+0,6 0,2+0,9 0,5+1,3 0+0 0+0 0+0 0,1+0,4
. . " 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cok siddetli Once 1416 020 0.4£0,9 0,541.2 0,31 0£0,3 0£0,3 0,441 0,3£0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,4 0+0,3 0,5+1,2 0,5+1,2 1,1£1,7 0+0,3 0,3+0,7 0,3+0,9 0,2+0,8
Dayanilmaz Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,8+1,5 0+0 0,3+0,8 0,4+1 0,2+0,7 0,1+0,6 0,2+0,7 0,3+0,9 0,2+0,8
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,6 0,1+0,6 0,3+0,8 0,3+1 1,2+1,9 0+0 0,2+0,8 0,2+0,7 0,1+0,5
Istatistiksel Analiz (Test Once 3,112/,375 4,285/,232 0,000/ 1,000 1,306/,728 1,157/,763 1,705/,636 0,583/,900 1,176/,759 0,140/,987
degeri/p)** Sonra 3,617/,306 2,473/,480 2,926/,403 2,624/,453 4,250/,236 4,893/,180 3,866/,276 1,707/,635 0,602/,896

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis testi uygulanmgstur.
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EK-7. (devam) Ek Cizelgeler

Ek Cizelge 5.(devam) Hastalarin evde mobilizasyonunu etkileyen bazi faktorlere gore taburculuk 6ncesi son mobilizasyonlarindaki mobilizasyona
bagli semptomlarin puanlarmin dagilimi (h=160)

Taburculuk Oncesi Son Mobilizasyon
Mobilizasyona Bagh Semptomlarin Puanlar

. . Yiiriiyememe/ Ameliyat yerine
Eygiehi%bg;ﬁ%{?gg g E Agr1 Bulanti Goz kararmasi Bas donmesi Kaygi Stres K%‘:,?:S:u Hareket edememe zarar verme
Y 1 g korkusu korkusu
QO § Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS XSS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS XSS
Evde yiiriirken/hareket ederken sik sik dinlenme ihtiyaci hissetme
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,6 0+0 0,4+0,9 0,4+1,1 0,3+1 0,1+0,6 0,1+0,6 0,3+0,9 0,3%1
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,6 0,1+0,4 0,4+1 0,4+1,2 1+1,7 0+0,2 0,3+0,7 0,24+0,8 0,2+0,8
Hayir Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,6+1,5 0+0 0,1+0,5 0,3+1 0+0 0+0 0+0 0,1+£0,5 0,1+0,5
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. R 0+0 0+0 0,1+0,5 0,1+0,5 0,9+1,9 0+0 0,1+0,5 0,2+0,8 0+0
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,354/,176 -1,361/,174 0, 000/ 1,000 -0,820/ ,412 -1,208/ ,227 -1,298/,194 -0,856/,392 -0,974/,330 -1,688/,091
degeri/p)* Sonra -0,806/ ,421 -1,171/ ,242 -0, 667/ ,504 -1,065/ ,287 -0,725/ ,468 -0,840/ ,401 -0,366/,714 -0,656/ ,512 -1,531/,126
Evde yiiriirken/ hareket ederken zorluk yasama
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,9+1,6 0+0 0,3+0,9 0,4+1,1 0,3+0,9 0,1£0,6 0,1£0,5 0,3+0,9 0,3+0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,6 0,1+0,4 0,4+1 0,4+1,2 1,1+1,8 0+0,2 0,240,7 0,2+0,8 0,2+0,8
Hayir Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,3£0,7 0+0 0,1+0,5 0,3+1 0+0 0+0 0+0 0,1+£0,5 0,1+0,5
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0+0 0+0 0,1+£0,5 0,1+0,5 0,6+1,3 0+0 0,1+0,5 0,3+1 0+0
Jstatisti . Once -1,562/,118 -0,964/,335 0,000/ 1,000 -0,581/,561 -0,933/,351 -0,995/,320 -0,694/,488 -0,770/,441 -1,196/,232
statistiksel Analiz (Test 0
degeri/p)* Sonra -1,128/,259 -0,830/,407 -0,473/,636 -0,755/,450 602/ 548 -0,680/,497 -0,319/,750 -0,552/,581 -1,085/,278
Diisme sonrasi ciddi yaralanma
Evet Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12+1,7 0+0 0,7+1,2 1,2+1,9 0,7+1,8 0,2+0,9 0,2+0,9 0,6+1,1 0,8+1,6
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1+0,4 0,1+0,4 0,7+1,2 1,1+1,9 1,5+1,9 0,1+0,4 0,6+1,1 0,8+1,5 0,5+1,4
Hayir Once 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,6+1,1 00 0,2+0,6 0,2+0,6 0,1+0,4 0,1+0,4 0,1+0,4 0,3+0,9 0,2+0,9
Sonra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
} R 0+0 0+0 0,2+0,6 0,3+1,1 0,6+1,1 0,1+0,4 0,2+0,5 0,1+0,2 0,1+0,4
Istatistiksel Analiz (Test Once -1,262/,207 -0,976/,329 0,000/ 1,000 -0,976/,329 -1,550/,121 -1,550/,121 -1,700/,089 -1,910/,056 -1,064/,287
degeri/p)* Sonra -1,488/,137 0,000/ 1,000 0,035/,972 0,000/ 1,000 -1,276/,202 -1,175/,240 -1,783/,075 -1,634/,102 -1,014/,311

* Mann Whitney U testi,** Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.
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