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Bu ¢aligma total diz protezi uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun agr1 ve hareketlilik
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma evrenini Bati Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinde Eyliil 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda total
diz protezi ameliyati olan 68 hasta olusturdu. Calisma 34 hastanin dahil oldugu iki gruptan
olusan randomize kontrollii klinik bir ¢aligmadir. Veri toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi
Formu, Kisa Agri Envanteri (KAE), Hasta Hareketlilik Olcegi (HHO) ve Goézlemci
Hareketlilik Olgegi (GHO) kullamildi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi
kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanildi. Grup i¢i tekrarl 6l¢iimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi, tekrarl 6l¢iimler
anova testi ve tamamlayici bonferroni testi ile analiz edildi. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
ilgili kisi ve kurumlardan yazili izin alind1.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarda 8. saate gore en kotii agri, en hafif agr1 ve agri
ortalamasi degerleri 20. saatte anlamli olarak yliksekti. Hastalarin su anki agr1 degerleri 8.
ve 20. saatte gruplara gore anlamli farklilik gostermezken, 20. saatte girisim grubunun “su
anki agr1” degeri 8. saate gore anlamli olarak disiiktii. Kontrol grubundaki hastalarin 20.
saatte genel aktivite, emosyonel durum, yiirliyebilme, diger insanlarla iliskiler, uyuma ve
yasamdan zevk alma gibi giinliik yasam aktivitelerinin girisim grubuna gore daha fazla

etkilendigi belirlendi. Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte genel aktivite, emosyonel
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durum, diger insanlarla iligkiler ve yagsamdan zevk alma gibi giinliik yagam aktivitelerinin 8.
saate gore daha az etkilendigi belirlendi. Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte derin
solunum ve Oksiirme egzersizlerinin 8. saate gore daha az etkilendigi belirlendi. Girigim
grubundaki hastalarin 20. saatteki hareketlilik diizeylerinin kontrol grubundaki hastalarin
hareketlilik diizeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Girisim grubundaki
hastalarin 20. saat hareketlilik diizeylerinin, 8. saatteki hareketlilik diizeylerine gore anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin 20. saatte yatak i¢inde bir
taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta
odasinda yiiriime aktivitelerini yerine getirirken girisim grubuna gore daha fazla agr ve
zorluk deneyimledikleri belirlendi. Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte yatak i¢inde bir
taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta
odasinda yiirlime aktivitelerini yerine getirirken 8. saate gore daha az agr ve zorluk
deneyimledikleri belirlendi. Girisim grubunun 20. saatte yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa
donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiiriime
aktivitelerini yapabilme kapasitelerinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi. Hastalarin 20. saat mobilizasyon sonrasi diastolik kan basmci olgtimlerinin
kontrol grubunda girisim grubuna goére anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore su onerilerde bulunulabilir: Erken mobilizasyon
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde ve hareketlilik diizeylerinde
olumlu sonuglara yol agmaktadir. Ameliyat sonrast mobilizasyon planlamasi bu bilgiler
dogrultusunda yapilmalidir. Erken mobilizasyon protokolii olusturulup kliniklerde
uygulanmasi saglanmalidir. Total diz protezi ameliyati sonrasinda agri beklenen ve
onlenebilen bir durumdur. Ameliyat sonrasi erken donemde saglanan agri1 kontroliiniin
devamliligina odakli tedavi ve bakim planlamasi yapilmalidir. Erken mobilizasyonun
onemine yonelik giincel egitimler verilerek hemsirelerin farkindaliklar1 artirllmalidir. Erken
mobilizasyonun hasta memnuniyeti, yara iyilesmesi, maliyet ve yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi aragtirmalar da yapilmalidir. Literatiir benzer yeni klinik ¢aligmalarla

desteklenmelidir.
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This study was conducted to determine the effect of early mobilization on pain and mobility
levels in patients undergoing total knee replacement. The study population consisted of 68
patients who underwent total knee replacement surgery between September 2022 and June
2023 in a state hospital in the Western Black Sea Region. The study was a randomized
controlled clinical trial consisting of two groups including 34 patients. Patient Information
Form, Short Pain Inventory (SPI), Patient Mobility Scale (PMS) and Observer Mobility
Scale (OMS) were used as data collection tools. SPSS 22.0 statistical program was used for
data analysis. The t-test was used to compare quantitative continuous data between two
independent groups. Changes in repeated measurements within groups were analyzed by
dependent groups t-test, repeated measures anova test and complementary bonferroni test.
Written permission was obtained from the relevant persons and institutions for the conduct
of the study.

The worst pain, mildest pain and mean pain values were significantly higher at the 20th hour
compared to the 8th hour in the intervention and control groups. While the current pain
values of the patients did not differ significantly between the groups at 8 and 20 hours, the
"current pain" value of the intervention group was significantly lower at 20 hours than at 8
hours. It was determined that the daily living activities of the patients in the control group

such as general activity, emotional state, walking, relationships with other people, sleeping
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and enjoying life were affected more than the intervention group at 20 hours. It was
determined that the activities of daily living such as general activity, emotional state,
relations with other people and enjoyment of life were less affected in the intervention group
at the 20th hour compared to the 8th hour. It was determined that deep breathing and
coughing exercises of the patients in the intervention group were less affected at the 20th
hour compared to the 8th hour. The mobility levels of the patients in the intervention group
at the 20th hour were significantly higher than the mobility levels of the patients in the
control group. The mobility levels of the patients in the intervention group at the 20th hour
were significantly higher than the mobility levels at the 8th hour. It was determined that the
patients in the control group experienced more pain and difficulty than the intervention group
while performing the activities of turning from one side to the other in the bed, sitting on the
edge of the bed, standing up on the edge of the bed, and walking in the patient room at the
20th hour. It was determined that patients in the intervention group experienced less pain
and difficulty in performing the activities of turning from one side to the other in bed, sitting
on the edge of the bed, standing up on the edge of the bed, and walking in the patient room
at the 20th hour compared to the 8th hour. The capacity of the intervention group to perform
the activities of turning from one side to the other in bed, sitting on the edge of the bed,
standing up on the edge of the bed, and walking in the patient room at the 20th hour was
significantly higher than the control group. Diastolic blood pressure measurements of the
patients after mobilization at the 20th hour were significantly lower in the control group than
in the intervention group.

According to the findings obtained from this study, the following recommendations can be
made: Early mobilization leads to positive results in patients' performance of activities of
daily living and mobility levels. Postoperative mobilization planning should be made in line
with this information. An early mobilization protocol should be established and implemented
in clinics. Pain after total knee arthroplasty is an expected and preventable condition.
Treatment and care planning should be focused on the continuity of pain control provided in
the early postoperative period. The awareness of nurses should be increased by providing
up-to-date trainings on the importance of early mobilization. Studies evaluating the effect of
early mobilization on patient satisfaction, wound healing, cost and quality of life should also

be conducted. The literature should be supported with similar new clinical studies.

Keywords: Early mobilization, mobility level, pain, total knee replacement
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1. GIRIS

Ileri yas ile baglantili olarak diz eklemlerinde meydana gelen sekil ve islev bozuklugu,
hastalarda hareket kisitliligy, sislik, agr1 gibi rahatsizliklara yol agmaktadir. Total diz protez
ameliyati bu tiir hastalarda rahatsizliklarin egitim, medikal tedavi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi konservatif yaklagimlarla giderilemedigi durumlarda kullanilan cerrahi
bir yontemdir. Total diz protezi uygulanan hastalarda tani siklikla romatoid artrit ve
osteoartrittir. Protez teknolojisi ve uygulanan cerrahi tekniklerdeki gelismeler protez
ameliyatlarinin daha yaygin olarak uygulanmasina sebep olmustur. Bununla birlikte total diz
protez ameliyat1 olan bireylerde gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesi hastalara
verilen bakimin kalitesinin 6nemli bir gdstergesi haline gelmistir. Bu komplikasyonlar tiim
major cerrahi girisimlerden sonra goriilebilecek komplikasyonlarla paralellik géstermektedir
(Akinc1 ve Kapucu, 2020; Eksioglu ve Giirgay, 2013; Harikesavana vd., 2018; Kili¢ vd.,
2016; Sen ve Kurtoglu, 2022).

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Total diz protezi ameliyatlarindan sonra hastalar akut agri ve uzun siire hareketsizlik
nedeniyle gelisebilecek insiilin direncinde artis, kaslarda zayiflama, kas kiitlesinde azalma,
basing yarasi, ortostatik hipotansiyon, pulmoner emboli, derin ven trombozu gibi sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Akut agri, cerrahi kesiyle baslayan, cogu zaman kisa siireli
olan, yara iyilesmesini takiben giinden giine azalan ve doku iyilesmesiyle sona eren ameliyat
sonrasi donem agrisidir. Cerrahi agr1 olarak da adlandirilan akut agri hastanin yapisal
ozellikleri, ameliyat 6ncesi donem, cerrahinin tiird, yeri, sliresi, uygulanan anestezik ilag¢ gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Ameliyat sonras1 donemin niteligi ve kalitesi de cerrahi agriy1
etkileyen faktorler arasindadir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Dang, 2019; Eti Aslan, 2006;
Turhan Damar ve Bilik, 2018).

2001 yilinda bes Kuzey Avrupa iilkesinin katilimryla gelistirilen ve Amerika’da Fast Track
adryla bilinen ERAS protokolii cerrahi ameliyatlardan sonra iyilesmeyi hizlandirmak ve
hastay1r en kisa siirede taburcu etmek hedeflerini igeren kanita dayali uygulamalardan
olusmaktadir. ERAS protokolii ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 doneme
ayrilan bilesenleri kapsar. Erken mobilizasyon bu protokoliin ameliyat sonrast doneminde

yer alan dnemli parametrelerindendir. Tiim cerrahi girisimlerden sonra hastalarin miimkiin



olan en kisa silirede toparlanmasi ve hareketsizlige bagli meydana gelebilecek
komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bu protokole gore hasta
ameliyat oldugu giin iki saat, taburcu olana kadar diger giinlerde ise toplam 6 saat yatak
disinda olmalidir (Kanit diizeyi: Orta, Oneri diizeyi: Giiclii) (Gustafsson vd., 2018;
Sprowson vd., 2013; Tucker vd., 2016).

Artroplasti ameliyatlarindan sonra mobilizasyon siireci rehabilitasyon programlari ile baglar.
Rehabilitasyonun amaci; komplikasyonlarin olugsmasina engel olmak ve hastanin giivenli bir
sekilde giinliik yasam aktivitelerine doniisiinli saglamaktir. Total diz protez cerrahisi sonrasi
hastalarda gelisen agri, mobilizasyon ve rehabilitasyon uygulamalarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu noktada cerrahi sonrasi goriilen agrinin 6nceden beklenen ve ayni
zamanda Onlenebilen bir semptom olmast énem kazanmaktadir. Luna vd. (2018) yaptiklari
bir arastirmada total diz protezi uygulanan hastalarda agr1 ile mobilize olma arasinda zay1f
bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Tucker vd. (2016) ise calismalarinda erken
rehabilitasyonu saglanan hastalarin agr1 diizeylerinde azalma oldugunu ortaya koymuslardir.
Harikesavana vd. (2018) yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada erken mobilize edilen hastalarin
ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinde azalma oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica erken
mobilizasyonun hastane kalis siiresini azalttigini ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir

(Guerra vd., 2014; Kadioglu vd., 2021; Ozgiir ve Rizalar, 2021; Pelt vd., 2016).

Total diz protezi ameliyatinin basaris1 sadece yapilan cerrahi isleme degil, ameliyat dncesi,
siras1, sonrast ve taburculuk sonrasi rehabilitasyon uygulamalarina baglidir. Hastalarin
hazirlik ve bakim plan1 ameliyat kararinin alindig1 an baslayip 6zellikle ameliyati takip eden
ilk 6 haftay1 da kapsayacak sekilde hazirlanmalidir. Tiim bu siire¢ multidisipliner bir ekip
tarafindan yonetilmelidir. Ayrica hastaya biitlinciil bakimin verilebilmesi i¢in ameliyat
Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1t donemde ERAS protokoliiniin onerileri dikkate
alinmalidir. Bu kapsamda hastalarin mobilizasyonuna engel olan faktorler elimine edilerek
hastanin giivenli bir sekilde erken mobilize edilmesi saglanmalidir. Hastanin primer
bakiminda gérev almasi ve hastaya en yakin konumda bulunmasi nedeniyle hemsireler bu

multidisipliner ekibin en 6nemli parcasidir. (Birlikbag ve Boliikbag, 2019; Yolcu vd., 2016)

Ulkemizde ortopedi ve travmatoloji alaninda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla tanimlayici
tiirde oldugu belirlenmistir (Tung vd., 2023). Uluslararasi ¢aligmalarda TDP sonras1 erken

mobilizasyon zamani ameliyat sonrasinda 6. saate kadar diismektedir (Emma, 2017).
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Ulkemizde yapilan bir arastirmada diz protez ameliyatlarindan sonra ortalama mobilizasyon
zamaninin 19. saat oldugu sonucuna varilmistir (Bulut, 2019). Bu arastirmanin yapilacagi
birimde mobilizasyon saati literatiir ile benzerdir. Bu ¢aligma ile total diz protez ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonrasi 8. saatte mobilizasyonlarinin saglanmasi hedeflenmektedir.
(Emma, 2017; Harikesavana vd., 2018). ERAS protokoliiniin ameliyat giinii mobilizasyon
Onerisiyle yola ¢ikan bu calisma ile erken mobilizasyonun hastalarin agr1 ve hareketlilik

diizeylerine nasil bir etkisi oldugu degerlendirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amac ve Hedefleri
Bu ¢alisma total diz protezi ameliyati uygulanan bireylerde erken mobilizasyonun agr1 ve

hareketlilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda;

- Hesaplanan 6rneklem sayisina ulasilmasi

- Girisim grubunun ameliyat sonrasit 8. saatte agr1 degerlendirmesi ve ardindan
mobilizasyonunun saglanmasi

- Kontrol grubunun ameliyat sonrasi 8. saatte agr1 degerlendirmesinin yapilmasi

- Her iki grubun da ameliyat sonrasi 20. saatte agrilarinin degerlendirilmesi ve
ardindan mobilizasyonun saglanmasi

- Anket ve dl¢eklerin tamamlanmasi

- Uygun istatistiksel analiz yontemleri ile verilerin degerlendirilmesi yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hoa: Total diz protezi uygulanan bireylerde erken mobilizasyonun agr1 diizeyini azaltmada

istatistiksel anlamli etkisi yoktur.

Hia: Total diz protezi uygulanan bireylerde erken mobilizasyonun agr1 diizeyini azaltmada

istatistiksel anlaml etkisi vardir.

Hop: Total diz protezi uygulanan bireylerde erken mobilizasyonun hareketlilik diizeyini

artirmada istatistiksel anlamli etkisi yoktur.

Hup: Total diz protezi uygulanan bireylerde erken mobilizasyonun hareketlilik diizeyini

artirmada istatistiksel anlamh etkisi vardir.



2. LITERATUR OZETi

Bu arastirma kapsaminda diz anatomisi, total diz protezi tarihgesi, total diz protezi
endikasyonlari, total diz protezi komplikasyonlari, total diz protezi uygulanan hastalarda
hemsirelik bakimi, agr1, agr1 yonetimi ve erken mobilizasyon konularinda detayli literatiir

taramas1 yapilarak bes baslik altinda 6zetlendi.

2.1. Diz Anatomisi

Viicudun en biiyiikk ve en karmasik eklemi olan diz, travmalara c¢ok sik maruz
kalabilmektedir. Diz eklemi patella, distal femur, proksimal tibia kemikleri ile bag ve
yumusak doku yapilarindan meydana gelir. Patella, diz ekleminin ekstansiyon hareketinde
etkili olan 6nemli bir yapidir. Diz ekleminin tibio-femoral ve patello-femoral eklem olarak
adlandirilan iki farkli eklemden olustugu bilinmektedir. Diz eklemi fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin yani sira lateral ve medial rotasyon hareketleri de yapabilen mentese tipi bir

eklemdir ( Sekil 2.1) (Affatato, 2015; Esmer vd., 2011).

Femur
(thigh bone)

\
\
\
\
Patella (knee cap) \

Fibula (]}

(lower leg bone) Tibia

(lower leg bone)

Sekil 2. 1: Diz eklemi
(Erisim adresi: https://www.uptodate.com/contents/image/print?imageKey=P1%2F57878. Erisim tarihi:
14.06.2023)
2.2. Total Diz Protezi Cerrahisi
Total diz protezi (TDP) osteoartrit, posttravmatik artrit ve diger artritler nedeniyle hasara

ugramis, fonksiyon bozuklugu ve siddetli agr1 gibi rahatsizliklara sebep olan eklem

ylizeyinin metal ya da plastik protezlerle degistirilmesidir. Bu cerrahi iglem ile deforme



olmus eklem dokular1 eksize edilerek yerlerine yapay implantlar yerlestirilir. Total diz
protezinin uygulanma amaci diz eklemine yeniden islev kazandirilmasi ve var olan agrinin
hafifletilmesidir. Hastalarin yasam kalitesini arttirmakta etkili bir yontem olarak bilinen total
diz protezi gelisen teknoloji ile birlikte biiytlik ilerleme kaydetmektedir (Affatato, 2015;
Bryan vd., 2018; Donghai vd., 2017; Ilce, 2021; Ozgiir ve Rizalar, 2021; Sen ve Kurtoglu,
2022).

2.2.1. Total Diz Protezi Tarihgesi

Diz eklemine ilk miidahaleyi islev kazandirmak tizere 1827 yilinda Barton, 1840 yilinda
Rodgers gergeklestirmistir. Bu miidahale 1863 yilinda Fergusson tarafindan rezeksiyon
artroplasti taniminin yapilmastyla sonug¢lanmistir. Total diz protezinin bilinen en eski 6rnegi
1880 yilinda Alman cerrah Theophilus Gluck tarafindan uygulanmistir. Gluck bu yontemde
fildisinden yapilmis protez bilesenlerini algiyla kemige sabitlemistir. Modern diz
protezlerine benzer protezler ise 1973 yilinda John Insall ve meslektaslar1 tarafindan

kullanilmaya baslanmistir (Affatato, 2015; Bulut, 2019; Papas vd., 2018).

Ulkemizde 1969 yilinda Prof. Dr. Fahri Seyhan tarafindan Ankara GATA Hastanesi’nde ilk
menteseli total diz protezi uygulamasi yapilmustir. 1987 yilinda Gazi Universitesi’nde ilk diz
protezi kursu agilmasi tilkemizde modern diz protezlerinin yayginlagmasi i¢in dnemli bir
adim olmugstur. 1987-1988 yillar1 arasinda modern tipteki protezler ¢esitli merkezlerde es
zamanli olarak kullanilmaya baslanmistir. Modern diz protezlerinin kullanimi hizla gelisip
yayginlagarak giinlimiizdeki seviyeye ulagmistir. Minimal invaziv cerrahi ve robotik cerrahi

yontemleri ile total diz protezi cerrahisinde basar1 oranim arttirmak ve komplikasyonlari

azaltmak hedeflenmektedir (ilge, 2021; Sahin, 2012).

2.2.2. Total Diz Protezi Endikasyonlar:

TDP, osteoartrit, romatoid artrit, posttravmatik artrit, basarisiz yiiksek tibial osteotomi, ve
patellofemoral osteoartrit gibi patolojik durumlarda uygulanabilir. TDP’nin primer amaci
ekleme kaybettigi islevselligi kazandirmak ve hastanin agrisini hafifletmektir. Diger bir
amact da eklemde meydana gelen deformiteyi gidermektir. TDP cerrahisinin
uygulanabilmesi i¢in konservatif tedavilere yanit alinamamasi gerekmektedir (Eksioglu ve
Giirgay, 2013; Kili¢ vd., 2016; Yildirim, 2013). En sik olarak goriilen artrit tipi osteoartrittir.
Osteoartrit, agr1 ve eklem sertligi ile paralel olarak islevsellikte azalmanin goriildiigi bir

eklem hastaligidir. Calismalar artan yas ile birlikte osteoartrit riskinin de arttiginm



gostermektedir. Osteoartrit tanisi alan hastalarin cogu 50 yasin iizerindedir (Affatato, 2015;
Yilmaz Demiriz ve Sarikaya, 2021; Zhang ve Jordan, 2010). TDP’nin diger bir endikasyonu
romatoid artrittir. iltihapli artrit olarak da bilinen romatoid artrit, kikirdak ve kemik
dokulari harabiyetine sebep olan kronik ve iltihapl bir eklem rahatsizligidir. Diz eklemini
cevreleyen zarin inflamasyonu sonucu meydana gelir. Travma sonrasi diz bdlgesinde
meydana gelen ciddi yaralanma sonucu goriilen posttravmatik artrit durumlarinda da TDP

ameliyat1 uygulanmaktadir (Affatato, 2015; Kili¢ vd., 2016; Smolen vd., 2016).

2.2.3. Total Diz Protezi Komplikasyonlari

Giliniimiizde TDP ameliyatlarinin basar1 oran1 ve ameliyat sonrast donemde hastalarin
memnuniyet diizeyleri oldukca yliksektir. Buna ragmen ameliyat sonrasi donemde bazi
hastalarda ¢esitli komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar kullanilan
protezin tipine, uygulanan cerrahi isleme ve anestezik ajanlara bagli olarak
gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin  karsilasabilecegi
komplikasyonlar1 kanama, cilt iyilesme problemleri, tromboembolik komplikasyonlar ve
mortalite olarak sayabiliriz (Basa, 2019; Bulut, 2019; Yildirim, 2013). Diz Dernegi (The
Knee Society) TDP ameliyatlarindan sonra gelisebilecek komplikasyonlar1 standardize
etmek amaciyla bir aragtirma yapmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gére TDP ameliyati
sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar; kanama, yara komplikasyon, tromboemboli, sinir
ac1g1, damar yaralanmasi, medial kollateral bag yaralanmasi, instabilite, dizilim bozuklugu,
eklem sertligi, derin periprostetik eklem enfeksiyonu, periprostetik kirik, ekstansor
mekanizma bozuklugu, patellofemoral ¢ikik, tibiofemoral ¢ikik, implant yilizeyinde asinma,
osteoliz, implantta gevseme, implant kirig1 ve tibial insert ayrigmasi, yeniden ameliyat,
implant revizyonu, total diz artroplastisine bagli yeniden hastaneye yatig, 6limdiir (Healy

vd.., 2012).

2.2.4. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Total diz protezi ameliyati hastalarin agrilarinin giderilmesi ve bozulan eklem hareketlerinin
yeniden kazandirilmasi amaciyla yapilmaktadir. TDP ameliyatlarinin sayis1 son yillarda
hizla artig gostermistir. Bu ameliyatlarin sonuc¢larinin basarili olabilmesi cerrahi basarinin
yani sira ameliyat sonrasi donemdeki tedavi ve bakimin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi,
hastalarin rehabilitasyon siirecine uyumlarinin saglanmasi, hastaya yeterli psikolojik ve

sosyal destek saglanabilmesine de baglidir (Kaya ve Bilik, 2020; Savci ve Bilik, 2015).



Hemgire TDP ameliyat1 6ncesi ve sonras1 donemde hastanin egitim gereksinimlerini, korku
ve endigelerini belirlemeli, gerekli olan destegi saglamalidir. Total diz protezi cerrahisinde

hemsirelik bakimi ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast donem olarak {i¢ doneme ayrilir.

2.2.4.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Hemsirelik Bakimi

Hastanin servise kabul edildigi donemdir. Hasta hemsire ve cerrahla konusarak durumu
hakkinda bilgi almak ister. Ameliyat 6ncesinde hastanin beklentilerinin ve risk faktorlerinin
ortaya konulmasi 6nemlidir. Hastanin sadece ameliyat edilecek eklem bolgesi degil bir biitiin
olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle hasta fiziksel ve psikolojik olarak kapsamli

bir sekilde degerlendirilmelidir (Eksioglu ve Giirgay, 2013; Savci ve Bilik 2015).

Ameliyat oncesi donemde verilecek hemsirelik bakimimnin esas noktalarin1 su sekilde

siralayabiliriz ;

» Hastanin anamnezi ayrintili olarak olarak alinir ve kronik hastaliklar1 ile alerji
durumu sorgulanir.

» Hastanin agr1 diizeyi ve agr1 yonetimi degerlendirilir.

» Ameliyat sonrasi donemde baslamasi icin gereken eklem egzersizleri ogretilir.
Swank vd. (2011) arastirmalarinda TDA oOncesinde verilen 4-8 haftalik
prehabilitasyon egitiminin fonksiyonel performans ve kas kuvveti {izerinde olumlu
etkileri oldugunu ortaya koymuslardir.

» Ameliyattan Onceki gece antiseptikli dus almasi konusunda hasta bilgilendirilir ve
hasta ¢evresinin genel temizligi saglanir.

» Hastaya ameliyat oncesinde gerekli tan1 (EKG, MRG, pulmoner akciger grafisi diz
radyografisi) ve laboratuvar testleri (tam kan sayimi, biyokimya) yapilir.

» Hastanin 6zel bir diyeti varsa 6grenilir ve diyeti buna gore diizenlenir.

» Hekim istemi dogrultusunda hastaya karbonhidrat tedavisi uygulanir. Ameliyat
oncesinde yapilan karbonhidrat yiiklemesinin ortopedik cerrahi dahil ¢esitli cerrahi
girigsimlerde insiilin direncini azalttig1 ortaya konulmustur (Wainwright vd., 2019).

» Hastanin mevcut hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi alinarak ameliyat
oncesinde gerekli ila¢ diizenlemeleri yapilir.

» Komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi igin sigara i¢cen hastalar ameliyattan 6-8
hafta 6nce birakmasi i¢in tesvik edilmeli, istekli olan sigara birakma poliklinigine

yonlendirilmelidir. Sigaranin ameliyattan dort hafta Once birakilmasinin yara
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iyilesmesinde hizlanma ve komplikasyonlarda azalmaya yol ag¢tig1 bildirilmistir
(Wainwright vd., 2019).

Derin solunum ve o6ksiiriik egzersizi ile spirometre kullanimi 6gretilir.

Hasta ve ailesine cerrahi islem, agr1 yonetimi ve kanama kontrolii ile ilgili bilgi ve
egitim verilir. Ameliyat dncesi donemde hasta ve ailesine verilen egitim iyilesme
siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Goh vd., 2014; Ozgiir ve Rizalar, 2021).
TDP komplikasyonlarmi o6nlemek adina obez olan hastalarin kilo vermesi
saglanmali, gerekiyorsa ameliyat ertelenmelidir. Obezite, agirlik tasiyan
eklemlerdeki yiik dengesi ve mekanik eksen degisikligi nedeniyle osteoartrit riskini
arttirmaktadir (Jester ve Rodney, 2021).

Hasta servise kabul edildigi andan itibaren hastaneye gelis, eve gidis, evde glinliik
yasam aktivitelerinin devam ettirilmesi, ev i¢i hasta giivenliginin saglanmasi gibi
konular hakkinda taburculuk planlamasi yapilir (Aydin, 2022; Bekler, 2019; Karahan
ve Kostekli, 2021; Sar1, 2018; Wainwright vd., 2019).

Ameliyat Giinii Hazirhg:

Ameliyat giinii hastalar agisindan oldukga stresli bir zamandir. Hastalar hem hastaligin

semptomlar1 ile fiziksel olarak aci ¢ekerken hem de bilmedikleri bir siirecin emosyonel

stresiyle bagbasa kalmis hissetmektedirler. Bu siiregte hemsire hastay1 bireysel ve biitlinciil

bir sekilde ele alarak bakim planini olusturur.

>
>

>

Hastayla ameliyat ile ilgili bildikleri ve bilmek istedikleri konular konusulur.
Hastalarin  kronik hastaliklar1 i¢in kullandiklar1 ilaglar (antihipertansifler,
kotrikosteroidler vb.) az miktarda su ile verilir.

Antidiyabetikler kesilir ve intravendz insiilin tedavisi baglanir.

Kanamaya yol agabilecegi i¢in ameliyattan dnce aspirin, coraspirin ve coumadin gibi
ilaglar kullanilmamalidir.

Hekim istemi dogrultusunda antibiyotik profilaksisi uygulanir. Ortopedi Cerrahlari
Akademisi antibiyotiklerin cilt insizyonundan dnceki 1 saat igerisinde uygulanmasini
onermektedir (Stowers vd., 2014).

MRSA tastyicilarinda vankomisin kullanimi 6nerilir.

(Karahan ve Kostekli, 2021; Sar1 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2017)

2.2.4.2. Ameliyat Siras1 Donemde Hemsirelik Bakimi

Ameliyat siras1 donemde hemsire giivenli cerrahi listesi esliginde hasta kimligi, ameliyat,
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islem uygulanacak organ/uzuv (tek/cift) ve taraf kontroliinii yapmakla yiikiimlidiir.

Hastanin onam formlarinin kontrol edilmesi, hastaya yapilacak cerrahiye uygun poziyon

verilmesi, ameliyat sirasinda asepsinin siirdiiriilmesi, uygun cilt hazirliginin baslatilmasi ve

malzemelerin kontrol ve sayimi da hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir (Aydin, 2022; Isik

Andsoy, 2021).

» Ameliyathanede hasta giivenligini saglayacak dnlemler alinir.

» Hastanin endigelerini azaltmak i¢in psikolojik destek saglanir.

» Ameliyatin baglamasi i¢in gerekli alet hazirlig1 yapilir.

» Kullanilacak implantlarin ve gerekli enstriimanlarin tam ve steril sekilde hazir
olmasini saglar.

» Hastaya uygun pozisyon verilir ve hasta ameliyat masasina tespit edilir.

» Hastanin tromboembolitik ¢orap kontrolii yapilir.

» Hasta basing yarasi geligimi ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir (AORN,
2019).

» Pozisyon verilen hastada basing yarasi gelismemesi i¢in basing Onleyici destek
araclarinin kullanilmasi saglanir.

» Hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda normal viicut 1s1s1 korunur.

» Hastanin foley kateter ve monitor takibi yapilarak kayit altina alinir.

» Hastanin s1v1 ve elektrolit dengesi stirdiiriiliir.

» Gerekli kan ve kan tiriinleri temin edilir.

» Hastada bulunan dren vb. uygulamalarin ¢alisip calismadigi kontrol edilir. Stowers
vd. (2014), arastirmalarinda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in cerrahi drenlerden
kac¢inilmasi gerektigini vurgulamislardir.

» Uzun siiren cerrahilerde veya 2000 ml’den fazla kanama olan vakalarda antibiyotik

dozunun tekrar1 6nerilmektedir (Isik Andsoy, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1, 2017).

2.2.4.3. Ameliyat Sonrasi Donemde Hemsirelik Bakimi

Total diz protezi ameliyati sonrasinda verilecek hemsirelik bakiminin hedefleri su sekildedir;

Etkin agr1 kontroliinii saglamak, etkin rehabilitasyonu saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek

ve taburculuk egitimi (Sar1, 2018; Montin vd., 2010).

Bu amagla;

>

Hastanin agris1 degerlendirilir ve kontrol altina alinir (1. giin itibariyle oral agri

yonetimi uygulanmaya baslanir).



A\ YV V VYV VY YV V V VY A\

vV VY

YV V V VYV VY

Emboli riskini azaltmak i¢in antiembolik coraplar ve ayak bilegi pompasi gibi
cihazlar kullanilir.

Yasamsal bulgular 4 saatte bir, agr1 degerlendirmesi 2 saatte bir, norolojik
degerlendirme 4 saatte bir olacak sekilde takip edilir.

Pansuman degerlendirmesi ve dren takibi yapilir. Ilk 24 saat igerisinde beklenen
drenaj miktar1 200-400, 24-48 saatte 25ml’nin altindadir.

Ameliyat sonrasi rontgen ve laboratuvar tahlilleri degerlendirilir.

Hastanin hareketi i¢in fizyoterapist ile ¢aligilir.

Fizyoterapist ile birlikte ameliyat sonras1 1. giin 5-45 derece, 2. giin 5-60 derece, 3.
giin 5-90 derece olacak sekilde Siirekli Pasif Hareket (CPM) egzersiz planlamasi
yapilir.

Fizik tedavi imkan1 olmayan durumlarda mobilizasyon hemsire esliginde yapilir.
Pasif hareketlere baslandiktan sonra foley kateter ¢ikarilir.

Ameliyat sonras1 6demi azaltmak i¢in soguk kompresyon araglar1 uygulanir.

Soguk kompresyon oOzellikle ameliyat sonrasi ilk 48 saatte uygulanir (Yildirim,
2013).

Ameliyat sonrasi antibiyotik tedavileri uygulanir.

Hasta tolere edebildigi kadar ve miimkiin olan en kisa siirede mobilize edilir.
Hastaya yiiriiyiis-koltuk degnegi gibi araglarla ytiriiylis egitimi verilir.

Hastanin laboratuvar bulgulari, kanama, emboli ve enfeksiyon acgisindan
degerlendirilir.

Hastanin bulanti1 kusmasi kontrol altina alinmal1 ve beslenmesi siirdiiriilmelidir.
Hastaya uygun diyet uygulanir.

Hastalar ameliyat sonrasi ikinci saatte oral sivi, dordiincii saatte ise kati gida alimina
tesvik edilir.

Hastanin diyeti tolere edip etmedigi kontol edilir.

Solunum egzersizi yapmasi ve spirometre kullanmasi saglanir.

Hasta ve ailesi yatak ici hareketlilik ve spirometre kullanimi i¢in tesvik edilir.
Hastalarin egitim ihtiyaclar1 bireysel olarak hazirlanmis egitimlerle giderilmelidir.
Hasta ve ailesine giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz, kilo kontrolli, pansuman
degisimi ve antikoagiilasyon egitimi verilir.

Hasta ve ailesi acil durum uygulamalari, saglik merkezi ile iletisim ve evde saglik

hizmetleri ile ilgili bilgilendirilir.
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» Hasta taburculuk kriterlerine uyum sagladigi zaman taburcu edilir (Bagimsiz olarak
giyinebilme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme, ytiriiteg¢/koltuk degnegi

ile bagimsiz mobilize olma)

(Aydin, 2022; Bekler, 2019; ilge, 2021; Montin vd., 2010; Wainwright vd., 2019; Yildirim,
2013).

Siirekli Pasif Hareket

Acist ve hizi ayarlanabilen bir cihaz araciligiyla dize devamli fleksiyon-ekstansiyon

hareketinin yaptirilmasidir. Rehabilitasyon programlarinda sik kullanilan bir yontemdir

(Eksioglu ve Giirgay, 2013).

2.3. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati (International Association for the Study of Pain,
IASP) agriy1 “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar olarak
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamustir. Insanlar
agrili durumlara karst farkli tepkiler vermektedir. Bu durum agrinin subjektif bir olgu
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisilerin agriy1 farkli algilamalarma neden olan cesitli
etkenler vardir. Bunlar; cinsiyet, yas, kiiltiir, agriya yiliklenen anlam, genetik yapi, ndrolojik
fonksiyon, yorgunluk diizeyi, kisisel ge¢mis deneyimler, aile ve sosyal deneyimlerdir
(Artun, 2023; Bartley ve Fillingim, 2013; Bekler, 2019; Yagc1 ve Saygun, 2019). Agriy1

baglama stiresi, mekanizmasi ve kaynaklandig1 bolge olmak iizere ii¢ sinifa ayirabiliriz.

2.3.1. Baslama Siiresine Gore Agr1
Baglama siiresi agrinin siniflandirilmasi i¢in dnemli bir kriterdir. Agr1 baglama stiresine

gore akut ve kronik olarak ikiye ayrilir.

2.3.1.1. Akut Agn

Ani ve siddetli olarak baglayan agrilar akut agr1 olarak tanimlanir. Travma, doku hipoksisi
ve enfeksiyon gibi durumlarda ortaya ¢ikar. Operasyon sonrasinda duyulan agrilar da akut
agr1 olarak nitelendirilir. Akut agr1 3-6 ay siireyle devam eder. Tedavide analjezikler olumlu

sonug yaratir (Artun, 2023; Tiirk Algoloji Dernegi, 2020; Yagci ve Saygin, 2019).

2.3.1.2. Kronik Agr1

Alt1 aydan daha fazla slirede devam eden agrilardir. Migren, kanser, romatoid artrit gibi

11



hastaliklara bagl olarak goriilebilir. Kisinin psikolojisini ve yagam kalitesini 6nemli dl¢iide

etkiler (Artun, 2023; Yagci ve Saygin, 2019).

2.3.2. Mekanizmalarina Gore Agr1

Agr1 mekanizmalarina gore nosiseptif ve ndropatik agri olmak iizere ikiye ayrilir.

2.3.2.1. Nosiseptif Agr1

Nosiseptor denilen reseptorlerin uyarilmasi ile ortaya g¢ikan agridir. Nosiseptorler; cilt,
vissera, kas ve kemik gibi bircok organda bulunur. Uyar1 bir doku hasari ile baglatilir. Hasarli
dokudan salinan kimyasal medyatorler nosiseptorleri harekete gecirerek agri uyarilarinin

spinal korda ilerlemesine neden olurlar (Yagc1 ve Saygin, 2019; Uyar ve Koken, 2017).

2.3.2.2. Noropatik Agn
Nosiseptif agridan farkli olarak sinir hasari oldugunda ortaya cikar. Sinirde darbe veya
diyabet gibi metabolik bir rahatsizlik sonucunda agr1 algilayicilarin direkt etkilenmesiyle

meydana gelir. Kisa siireli, aralikli, batic1 ve saplanici tarzda bir agridir (Yagce1 ve Saygin,

2019; Uyar ve Koken, 2017).

2.3.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri
Agrinin smiflandirilmasinda agr1 lokasyonunun 6nemi biiytiktiir. Kaynaklandig1 bolgeye

gore agr1, somatik, viseral, sempatik ve periferal agr1 olarak incelenmektedir.

2.3.3.1. Somatik Agr1
Iyi lokalize olabilen, sabit ve 1zdirap verici bir agridir. Kemik metastaz agrilar1 somatik

agriya ornek bir agridir (Artun, 2023; Yagci ve Saygm, 2019; Zeren Oztiirk ve Toprak,
2017).

2.3.3.2. Viseral Agn

Iyi lokalize olamayan, derinden gelen, sikistirict tarzda agrilardir. Yavas baslangich ve
kramp seklinde seyreder. Yansiyan agrilar bu tip agrilara ornektir. Beraberinde bulant1 ve
kusma semptomlar1 gériilebilir (Artun, 2023; Yagc1 ve Saygin, 2019; Zeren Oztiirk ve
Toprak, 2017).
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2.3.3.3. Sempatik Agr1
Sempatik sinir sisteminin aktive olmasi sonucu meydana gelir. Agr1 bolgesinde 1s1 kayb1 ve

solukluk olusabilir. Damar kaynakli olabilen bu agrilar daha ¢ok geceleri ortaya ¢ikar

(Artun, 2023).

2.3.3.4. Periferal Agn

Kaslar, tendonlar ya da periferik sinirlerden kaynaklanan agridir (Temiz, 2014).

2.4. Agr Yonetimi

Ameliyat sonras1 agri; cerrahi insizyonla baglayan, yara iyilesmesini takiben azalan, doku
iyilesmesiyle son bulan akut tipte agridir. Ameliyat sonras1 donemde agr1 yaygin goriilen bir
semptomdur. Hastalarin yaklasik olarak iicte biri siddetli agn tariflemektedir. Ameliyat
sonrasinda hastalarin en fazla agr1 hissettikleri donem ilk 24-48 saattir. Ameliyat sonrasi
agrinin yonetimi cerrahi hastalarin yonetiminin biiytik bir kismini kapsar. Cerrahi tipine gore
degismekle birlikte ameliyat sonrast agrinin goriilme siklig1 %30’ dur. Subjektif bir olgu olan
agrinin degerlendirilmesi ve yonetilmesi karmasik bir siirectir (Ozgiir ve Rizalar, 2021;

Sansone vd., 2015; Temiz, 2014; Yildirim, 2013).

2.4.1. Agn1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cerrahi sonrasi agrinin degerlendirilmesi ve yOnetiminde hemsirenin rolii biiylik 6nem
kazanmaktadir. Hemsireler agr1 patofizyolojisini ¢ok iyi anlamali ve agr1 yonetiminin cerrahi
sonrasi iyilesmedeki hayati 6neminin farkinda olmalidirlar (Francis ve Fitzpatrick, 2013).
Ilaglarin dogru dozda, dogru yoldan ve uygun kullanimi tedavide dikkat edilmesi gereken
noktalardandir. Ameliyat sonrasi ddonemde hemsire hastanin agri seviyesinin izlenmesinde
ve uygulanacak analjezik dozunun kararlastirmasinda belirleyici bir rol almaktadir (Bekler,
2019; Horn ve Kramer, 2022). Ameliyat dncesi donemde de hemsireler hasta ve ailelerine
agr1 kontroliine yonelik egitim vererek, ameliyat sonrasi silirecte hastanin yagam kalitesinin
artmasina yol acabilirler. Reaza-Alarcon ve Rodriguez-Martin, (2019) yaptiklar: sistematik
bir arastirmada hemsgireler tarafindan verilen egitimlerle hastalarda ameliyat sonrasi agrinin
giderilebilecegi sonucuna ulagmiglardir. Agr1 kontroliiniin yapilabilmesi i¢in ilk adim

agrinin degerlendirilmesidir.
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2.4.2. Agr1 Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirilmesinde en uygun yontem hastanin sozli bildirimidir. Agr1 kontroliinde
agrinin tanilanmas1 6nemli bir asamadir. Erken ameliyat sonrast donemde 2 saatte bir, ilk 24
saatte 4 saatte bir, ikinci 24 saatte 6 saatte bir agri degerlendirilmesi yapilmasi
onerilmektedir. Agri anamnezi alinirken agrinin yeri-yayilimi, sikligi, siiresi, seyri, niteligi,
siddeti, azaltan ve artiran faktorlerin yani sira eslik eden semptomlar da degerlendirilmelidir
(Bekler, 2019; Celik, 2016; Temiz, 2014). Agn diizeyi degerlendirilirken ol¢eklerden

yararlanilmalidir. Bunlar tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler olarak ikiye ayrilir.

2.4.2.1. Tek Boyutlu Olcekler

Dogrudan agr1 siddetini Olgen tipleridir. Tek boyutlu Olceklerde hasta agriyr kendisi
degerlendirir. Ozellikle akut agrmin degerlendirilmesi igin kullamilirlar. Sézel kategori
Olgegi, sayisal Olcekler, gorsel kiyaslama olgegi, yliz ifadesi Ol¢egi ve Burford agr
termometresi tek boyutlu 6lgeklerdendir.

Sozel kategori olcegi

Tanimlayici 6l¢ek olarak da belirtilir. Bu dlgekte hasta agri durumunu tanimlayacak en
uygun kelimeyi secer. Agri siddeti hafif agridan dayanilmaz agriya dogru siralanmistir

(Artun, 2023; Temiz, 2014; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Haff ~ RehatszEdii  Siddeti  CokSiddeti  Dayanimaz

Sekil 2. 2: Sozel Kategori Olgegi (Eti Aslan 2002).

Sayisal dl¢cekler

Sayisal 6l¢eklerin kullanimi kolay ve etkindir. Bu nedenle sik kullanilirlar. Bu 6lgekte
hastadan agr1 siddetini en dogru tanimlayacak sayisal degeri se¢mesi istenir. 10 ile 100
arasindaki sayilar agr1 siddetini belirtir (Artun, 2023; Temiz, 2014; Yesilyurt ve Faydali,
2020).

I Y I Y B Y B

Agn Yok Dayanilmaz Agn
r 1 r 1 1 rr 1 T 1 1
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agni

Sekil 2. 3: Sayisal Olgekler (Eti Aslan 2002).
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Gorsel kiyaslama olcegi

Bu 6lgekte bir ucunda agr1 yoklugu, diger ucunda siddetli agrinin ifade edildigi 10 cm’lik
bir cetvelde hasta kendi agr1 seviyesini isaretler. Gorsel kiyaslama 6lgegi birgok calismada
tedavilerin etkinligini degerlendirmek icin basarili bir dlgek olmustur (Artun, 2023; Temiz,

2014; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Dayanilmaz agri

Agri yok

Sekil 2. 4: Gérsel Kiyaslama Olgegi (Eti Aslan 2002).

Yiiz ifadesi olcegi

Yiiz agn Olgegi olarak da bilinir. Bu dlgekte 0-10 arasindaki sayilar cesitli yiiz ifadesi
goriintiileri ile tanimlanirlar. Okuma-yazma gerektirmedigi i¢in kullanimi kolaydir. Yabanci
dilde konusan hastalar ve mental yetersizligi bulunanlarda islevsel olan bir dl¢ektir (Artun,

2023; Temiz, 2014; Yesilyurt ve Faydali, 2020).

0 \(3)(25)( 8 )(“es) (4
&
0 2 4 6 8 10

AgnYok Hafif Agn OrtaDereceli Siddetli  Cok Siddetli Dayamlmaz
Agn Agn Agn Agn

Sekil 2. 5: Yiiz Ifadesi Olgegi (Bigici, 2010).
Burford agr olcegi

Numaralarla kombine edilmis sozlii ifadelerin kullanildig1 bir 6lgektir. Kullanimi yaygin

degildir (Artun, 2023).
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Burford Agr Termometresi

isim: Agrinizi en iyi rakamin
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Sekil 2. 6: Burford Agr1 Olgegi (Eti Aslan 2002).

2.4.2.2. Cok Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu dlgeklerden farkli olarak karmasik bir yap1 olan agrinin farkli yonlerini ortaya
koymak amaciyla gelistirilmislerdir. Cok boyutlu 6l¢ekler agriy1 tiim yonleriyle ele alsalar
da agr1 degerlendirilmesi daha uzun siirdiigii i¢in akut agrida kullanilmas1 giigtiir. Baslica

cok boyutlu dlgekler sunlardir;

McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)

- Dartmount Agr1 Puan1 Formu

- West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Gizelgesi
- Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

- Kisa Agr1 Envanteri

(Artun, 2023; Bigici, 2010)

2.4.3. Agn Tedavisi

Ortopedik ameliyat siireci hastalar i¢in agrili bir siiregtir. Ameliyat sonrasinda siddetli agr
hastanin egzersizlere uyumunu bozmakta ve hastanede kalis stiresini arttirmaktadir ( Sen ve
Kurtoglu, 2022). Opioid analjezikler agri1 tedavisinde uzun yillardir etkin bir rol
oynamalarina karsin, hastalarda bulanti-kusmay1 arttirma, immun sistemi baskilama,
solunum sistemini deprese etme gibi komplikasyonlara yol acgarak iyilesmeyi
geciktirebilmektedir (Helander vd., 2017; Wick vd., 2017). Agri; fizyolojik, duygusal ve
biligsel faktorleri igeren ¢ok faktdrlii bir olgudur. Bu nedenle agr1 tedavisinde birgok faktorii
barindiran bir yaklagim olan multimodal analjezi kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Cerrahi sonrasi
donemde basarili bir agri1 yonetimi i¢cin multimodal analjezi yaklasimi uygulanmalidir.

Multimodal analjezi agriya yonelik kanit temelli uygulamalar1 kullanmayi, etkin analjezi
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saglamayi, giivenli ve diisiik dozda analjezik kullanimini, ilaglarin komplikasyonlarini en
aza indirmeyi, erken toparlanma ve erken taburculugun hedeflendigi bir yaklasimdir.
Multimodal analjezi ilaglarin birlikte kullanimindan dogan sinerjik etkiden faydalanarak agri
kontroliinii saglar. Multimodal analjezide, opioid, nonsteroid inflamatuar, lokal anestezik,
parasetamol ilaclar ile birlikte adjuvan analjezik olarak da bilinen antikonviilsan,
anksiyolitik, antidepresan ve noroleptik ilag tiirleri de kullanilmaktadir. Multimodal
analjezide farmakolojik tedavilerin yanisira farmakolojik olmayan tedavi yontemleri de
uygulanmaktadir. Agr1 tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler;
transkiitandz elektriksel sinir uyarimi (TENS), sicak-soguk uygulama, masaj ve terapotik
dokunma gibi periferal teknikler ile dikkati bagska yone ¢ekme, gevseme ve miizik gibi
biligsel-davranigsal tekniklerdir (Beverly vd., 2017; Yilmaz Senyiiz ve Kogasli, 2017; Tura
ve Erden, 2021; Wick vd., 2017) (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1: Multimodal Analjezi Yontemleri (Tura ve Erden, 2021)

Multimodal Analjezi Yontemleri

Farmakolojik Non-Farmakolojik
e Opioidler e Periferal Teknikler
- Kuvvetli Opioidler (Morfin, Dolantin vb.) - Soguk Uygulama
- Zayif Opioidler (Kodein, Tramadol) - Sicak Uygulama
¢ Nonopioid Analjezikler - Masaj
- Parasetamol - Terapotik Dokunma
- NSAII (Diklofenak Sodyum vb.) - Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
¢  Yardimci Analjezikler o  Kognitif (Bilissel) — Davramgsal Teknikler
- Lokal Anestezikler - Dikkati Bagka Yone Cekme
- Ketamin - Mizik
- Antikonviilsanlar - Gevseme
- Antidepresanlar

Multimodal analjezinin uygulanmasi multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirir (Kadioglu

vd., 2021). Saglik profesyonellerinden olusan bu multidisipliner ekip igerisinde hastayla en
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cok vakit gegirenler hemsirelerdir. Bu nedenle agr1 degerlendirmesi ve yonetiminde 6nemli

bir role sahiptirler (Bell ve Dufy, 2009).

Bu multidisipliner ekip icerisinde hemsire;

YV V V VYV V YV V V V V

Y VY

Y

Agriyi fizyolojik ve davranigsal yonden gozlemler.

Her tedavi planinin hastaya 6zgii olarak hazirlanmasina katkida bulunur.
Analjeziklerin etki mekanizmalar1 ve yan etkileri lizerinde bilgi sahibidir.
Agrinin siddetlenmesini beklemeden uygun analjezikleri uygular.
Farmakolojik analjezi tedavisinden sonra hastanin agrisin1i  yeniden
degerlendirir. (Parenteral analjeziden 30 dk, oral analjeziden 1 saat sonra)
fl¢larin dozlarma ve verilis yollarina dikkat eder.

Tedavinin etkin olup olmadigini gozlemler.

Hasta i¢in sakin ve sessiz bir ortam saglar.

Hastanin uyku ve istirahatini saglar.

Pansuman degisimi, fizik tedavi gibi agriya sebep olacak islemlerden 6nce agri
kesicinin zamanlamasini ayarlar.

Hasta kontrollii analjezide doz ayarlamasini kontrol eder.

Hangi farmakolojik olmayan yontemin bireye uygun oldugunu belirler.
Farmakolojik olmayan yontem se¢iminde kanita dayali uygulamalar1 tercih
eder.

Farmakolojik olmayan yontemin uygulanmasini saglar ve etkilerini kontrol
eder.

Farmakolojik olmayan analjezi uygulandiktan 1 saat sonra hastanin agrisin
yeniden degerlendirir.

TENS islemi yapilacaksa cihaz kontrolii ve hastanin cilt hazirligini yapar.
TENS islemi siiresi boyunca hastayi takip eder.

Soguk uygulama esnasinda hastanin yasamsal bulgularini izler ve 30 dk y1
gecmeyecek sekilde uygulanmasini saglar.

Sakincas1 yoksa masaj uygulamasini yapar.

Agrili bolgeninin gerekli durumlarda ytiikseltilmesi ya da desteklenmesini
saglar.

Bireyin kendini rahat edebilecegi pozisyon ve ortami saglar.

Hastaya 6zel egitim hazirlar ve uygular.

Yapilan islemlere yonelik kayitlar: tutar.
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(Beverly vd., 2017; Yilmaz Senyiiz ve Kocasli, 2017; Tura ve Erden, 2021; Yiiceer, 2011)

2.5. Erken Mobilizasyon

Ameliyat sonrasit donemin onemli bir unsuru olarak kabul edilen erken mobilizasyon
yasamsal bulgularin normal olmasi sartiyla hastanin ameliyat sonrast ilk 24 saatlik zaman
dilimi igerisinde mobilize edilmesi islemidir (Kalisch vd., 2013; Lei vd., 2021; Pearse vd.,
2007). Erken mobilizasyon gegirilen bir ameliyati takiben hastanin biligsel ve fiziksel
kapasitesinin yeterli duruma geldigi en kisa siirede hareketinin saglanmasi olarak
tanimlanabilir. 2001 yilinda bes Kuzey Avrupa iilkesinin katilimiyla gelistirilen ve
Amerika’da Fast Track adiyla bilinen ERAS protokolii cerrahi ameliyatlardan sonra
iyilesmeyi hizlandirmak ve hastay1 en kisa siirede taburcu etmek hedeflerini igeren kanita
dayali uygulamalardan olugmaktadir. ERAS protokolii ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonras1 doneme ayrilan bilesenleri kapsar. Erken mobilizasyon bu prokotoliin
ameliyat sonrasi doneminde yer alan Onemli parametrelerindendir. Tiim cerrahi
girisimlerden sonra hastalarin miimkiin olan en kisa siirede toparlanmasi ve hareketsizlige
bagli meydana gelebilecek komplikasyonlarin engellenmesi amactyla uygulanmaktadir. Bu
protokole gore hasta ameliyat oldugu giin iki saat, taburcu olana kadar diger giinlerde ise
toplam 6 saat yatak disinda olmalidir (Kanit diizeyi: Orta, Oneri diizeyi: Giiglii) (Birlikbas
ve Boliikbas, 2019; Gustafsson vd., 2018; Sprowson vd., 2013; Tucker vd., 2016) .

2.5.1. Erken Mobilizasyonun Cerrahideki Onemi

Cerrahi islemin basaris1 ameliyat ncesi, sirasi ve sonrasinin bagarili bir sekilde yonetimi ile
miimkiindiir. ERAS protokolleri hasta bakiminda kanita dayali uygulamalar ile cerrahi
iyilesme siirecini hizlandirmay1 hedeflemektedir (Demirhan ve Pinar, 2014). Erken
mobilizasyon ERAS protokoliiniin ameliyat sonras1 doneminde yer alan maddelerinden
biridir. Erken mobilizasyon hastalarda agrinin azalmasina, hastane kalig siiresinin
kisalmasina ve bakim maliyetlerinin azalmasina sebep olur (Aksuoglu vd., 2018; Pagnotta
vd., 2017). Guerra vd. (2014) calismalarinda erken mobilizasyonun hastanede kalis siiresinin

1.8 giin azalmasina yol agtig1 sonucuna ulagmislardir.
Artroplasti ameliyatlarindan sonraki siirecte hastalarda fiziksel aktivite azalmasi, hastalarin

fonksiyonel kapasitelerini diisiiriir. Hastalarin fonksiyonel durumlarinin diizelmesi yaklasik

6 hafta siirer. Ameliyat sonrasi ilk 6 hafta komplikasyon gelismesi acisindan oldukga
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risklidir (Akinct ve Kapucu, 2020; Eksioglu ve Giirgay, 2013).

Ameliyat sonras1 donemde hareketsizlige bagli olarak bir ¢ok sistemde olumsuzluklar ortaya
cikmaktadir. Kadiyovaskiiler sistemde; kardiyak debide azalma, ortostatik hipotansiyon,
vendz staz ve derin ven trombozu; solunum sisteminde; pnomoni, atelektazi ve pulmoner
emboli; kas iskelet sisteminde; kas giiclinde azalma ve kaslarda atrofi; gastrointestinal
sistemde; konstipasyon; endokrin sistemde; insiilin direncinde artma ve hiperglisemi;
genitoiiriner sistemde; iiriner staz ve renal tas olusumu meydana gelebilir (Chua, 2017,

Kalisch vd., 2013; Lei vd., 2021; Wainwright vd., 2019; Yolcu vd., 2016).

Wainwright vd. (2019) yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin miimkiin olan en kisa siirede
mobilize edilmeleri gerektigini vurgulamis ve erken mobilize olan hastalarin taburculuk
kriterlerine daha kisa siirede ulastigini bildirmiglerdir. Yager ve Stichler, (2015) ameliyat
giiniinde yapilan mobilizasyonun hasta sonuglarini iyilestirdigine ve hastane yatis siiresi ile
birlikte hastane maliyetlerini azalttiina dikkat ¢ekmislerdir. Kalisch vd. (2013) yaptiklari
bir literatiir taramasiyla erken mobilizasyon uygulamasinin sadece fiziksel degil, psikolojik
ve sosyal acidan da olumlu sonuglarin1 ortaya koymuslardir. Bu calismaya gore erken
mobilize olan hastalarda deliryum, agri ve yorgunluk daha az goriilmekte, idrar yolu
enfeksiyonu, derin ven trombozu, pndmoni riski de azalmaktadir. Psikolojik acidan
bakildiginda erken mobilizasyonun daha az kaygi ve daha az depresyon ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Sosyal yonden ise hastalarin yasam kalitesinde ve bagimsizliklarinda artiga

sebep oldugu ortaya konulmustur.

2.5.2. Erken Mobilizasyonda Hemsirenin Rolii

Ameliyat sonras1 donemde mobilizasyon karar1 hekim istemi dogrultusunda verilmektedir.
ERAS protokolleri mobilizasyonun multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi gereken
bir siire¢ oldugunu vurgular. Ameliyat sonrasi donemde en sik gdzden kacirilan hemsirelik
bakiminin erken mobilizasyon oldugu bildirilmektedir (Kalisch vd., 2013). Bunda erken
mobilizasyona engel olan faktorlerin de rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bu faktorler;
ortostatik hipotansiyon, agri, bulanti-kusma, dren ve kateterlerin varligidir. Bununla birlikte
iilkemizde yapilan bir aragtirmada mobilizasyon esnasinda dren/kateter bulunmasi, bulanti-
kusma gibi faktdrlerle mobilizasyon zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (Bulut, 2019).

Ortopedi hemsireleri erken mobilizasyonun faydalarinin bilincinde olmalidirlar. Hemsire,

erken mobilizasyon uygulamalarmma baslamadan Once hastanin giivenligini saglamaya
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yonelik girisimlerini planlamali ve uygulamalidir. Hastaya mobilizasyonun onemi ve
hareketsizligin yol agabilecegi olumsuz durumlar hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin
mobilizasyonla ilgili korku ve endiselerini ifade etmesine izin verilmeli ve hastaya psikolojik
destek saglanmalidir. Hasta kas kuvveti agisindan degerlendirilmeli, etkin agr1 yonetimi
saglanmalidir. Hasta ve ¢evresinin giivenligi saglandiktan sonra hasta fizyoterapist esliginde
ameliyat oldugu ilk 24 saatte i¢inde iki saat, devam eden giinlerde taburculuk gergeklesene
kadar giinde 6 saat yatak disinda olacak sekilde mobilize edilmelidir (Birlikbas ve Boliikbas,
2019; Cebeci, 2021; Pagnotta vd., 2017; Solak Kabatas ve Ozbayir, 2016).

Mobilizasyon Protokolii
Cerrahi geciren hastalarda hareketsizligin yaratacagi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
ilerleyici bir mobilizasyon protokolii gelistirilmistir. Bu protokolde erken mobilizasyon yedi

adimda uygulanmaktadir;

. adim: Yatak ici pasif, aktif ve aktif-yardiml egzersizler

. adim: Yatak i¢i pozisyon degisimi (saga-sola donme, dik pozisyonda oturma vb.)
. adim: Sirt {istli yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gegme

. adim: Yatagin kenarinda oturma

. adim: Yatagin kenarinda ayaga kalkma

. adim: Sandalyede oturma ya da adim atma

N N N A W -

. adim: Yiiriime (tolere edebildigi kadar)

(Cebeci, 2021; King, 2012)
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boliimde arastirmanin tipi, aragtirmanin yapildig1 yer ve zaman, arastirmanin evren ve
orneklemi, veri toplama araglari, verilerin analizi, arastirmanin etik yonii, arastirmanin

sinirliliklan ele alindi.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma randomize kontrollii klinik bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Bati Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji servisinde yliriitiildii. Arastirma verileri 25.07.2022 — 01.06.2023 tarihleri
arasinda toplandi. Ortopedi ve travmatoloji servisi toplam 5 hekim ve 9 hemsirenin goérev
yaptig1 bir kliniktir. Bu klinikte glinde ortalama 4 hastanin ameliyati yapilabilmektedir.
Klinik 22 yataktan olusmakta olup giindiiz mesaisinde bir hemsirenin bakim verdigi hasta
say1s1 5-6 arasinda degismektedir. Klinikte rutin mobilizasyon uygulamasi ameliyat sonrasi

1. giin, dren ve {iriner kateter ¢ikarilmasini takiben yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini ortopedi ve travmatoloji servisinde total diz protez ameliyati olan hastalar
olusturdu. 2022 yilinda total diz protez ameliyat: olan hasta sayis1 157° dir. Orneklem
sayisini belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.7. programi kullanildi. Buna gore etki biiytikligi
0.5, alfa = 0.05 ve gii¢ = %90 hesaplandiginda belirlenen drneklem sayisi her bir grupta 34
olacak sekilde toplam Orneklem sayisi 68 olarak belirlendi. (Maradian et al., 2017).

Arastirma 68 hasta ile tamamlandi. Arastmada veri kayb1 olmadi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Ameliyat sonras1 agr diizeyi, ameliyat sonrasi1 hareketlilik diizeyi,

mobilizasyon.

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, BKI, kullanilan analjezik

ilag, ameliyat esnasinda uygulanan anestezi yontemi.
Dabhil edilme kriterleri:

e Total diz protez ameliyat: olma
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e Goniilli olma
e 18 yasindan biiyiik olma

e Ayni cerrah tarafindan ameliyatlarin yapilmasi
Dabhil edilmeme kriterleri:

e Goniilli olmama
e 18 yasindan kii¢iik olma
e Erken mobilizasyonun kontrendike oldugu (Hekim onay1 olmayan) hastalar

e Farkli cerrahlar tarafindan ameliyat yapilan hastalar

Randomizasyon: Hastalarin gruplara ayrilmasi randomizasyon yolu ile yapildi. Hastalar
yatis sirasina gore siralanarak basit randomizasyon yontemi ile hangi gruplarda yer

alacaklar1 belirlendi.

3.5. Veri Toplama Aracglar
Aragtirma verileri Hasta Bilgi Formu, Kisa Agri Envanteri, Hasta Hareketlilik Olgegi ve

Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile topland.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Hasta Bilgi Formu,
hastanin yas, cinsiyeti, egitim durumu, beden kitle indeksi (BK1I) , kullanilan analjezik ilag,

ameliyat sirasinda uygulanan anestezi yontemi ve ameliyat siiresi bilgilerini icermektedir

(Dang, 2019; Kog, 2019; Ozgiir 2017)

3.5.2. Kisa Agr1 Envanteri

Kisa Agr1 Envanteri toplam 9 adet sorudan olusan bir formdur. Cleeland ve Ryan (1994)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Dicle vd. (2009) tarafindan
yapilmustir. Birinci soru bireyin agrisint ge¢misteki agr1 deneyimleri ile kiyaslar, ikinci soru
bireyin agr1 bolgesini isaretleyecegi bir gorsel igerir. Sonraki dort soru agr1 siddetini sayisal
agr1 skalasiyla 6l¢mek igindir. Sayisal agr1 skalas1 0-10 araliginda degerlendirilir. “0” agrinin
olmadigini, “10” dayanilmaz agrinin oldugunu ifade eder. Formda bireyin agr1 i¢in aldig1
ilaclar ile agridan kurtulma ytizdesi de sorulmaktadir. Son soru bireyin son 24 saat i¢indeki
agr1 nedeniyle genel aktivite, emosyonel durum, yiiriiyebilme, derin solunum ve oksiirme

egzersizi, diger insanlarla iliskiler, uyuma ve yagsamdan zevk alma gibi faktorlerin etkilenme
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seviyesini 0-10 araliginda bir degerle degerlendirmektedir. “0” hi¢ etkilenmeme, “10”
tamamen etkilenmeyi ifade eder. Cronbach alfa katsayisini Dicle vd. (2009) agr1 siddeti igin
0,79 ve agrinin etkisi i¢in 0,80 olarak bulmustur. Bu arastirmada Kisa Agri Envanterinin
giivenirligi Cronbach’s alpha=0,878 olarak yiiksek bulundu. Bu dl¢ek tiim gruplardaki

hastalara ameliyat sonras1 8. ve 20. saatlerde uygulandi.

3.5.3. Hasta Hareketlilik Ol¢egi ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi
Hasta Hareketlilik Olcegi, Heye vd. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge
gegerlilik- glivenilirlik calismast Ayoglu (2011) tarafindan gergeklestirilmistir.

3.5.3.1. Hasta Hareketlilik Ol¢egi

Ameliyat sonrasinda yatak icinde bir taraftan diger bir tarafa donme, yatagin kenarinda
oturma, yatagin kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriimeden olugan dort aktiviteyi
yaparken olusan agr1 ve gligliik diizeyini degerlendirmek amaciyla uygulanir. Agr1 ve giicliik
derecesinin sayisal degeri, hastanin 6l¢ek iizerine koydugu isaret ile sifir arasindaki
mesafenin kalibre edilmis bir cetvelle dl¢climii yapilarak belirlenir. Her bir aktivite i¢in iki
adet alt grup sorular1 vardir. Sorular agr1 algilama diizey ve siddetini belirleyecek dl¢iide 1
ile 5 arasinda, 1 agr1 yoktu, 5 hayal edebilecegim en kotii agriydi seklinde, aktivitelerin
zorluk dereceleri ise 1 ile 5 arasinda, 1 ¢ok kolaydi, 5 ¢ok zordu seklinde cevaplandirilir.
Sonugta tiim aktivitelerin puani toplanarak Global Hasta Hareketlilik puani elde edilir. Her
bir maddeden almabilecek en az ve en fazla puan 0-15 araliginda, 6lgegin toplam puani ise
0-120 arasindadir. Puan artist hasta hareketliliginin kotii oldugunu gosterir. Hasta
Hareketlilik Olgegi’nin gecerlik-giivenilirlik c¢aligmasinda Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayis1 0.90 bulunmustur. Bu arastirmada Hasta Hareketlilik Olcegi’nin ameliyat giinii igin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.90, ameliyat sonrasi birinci giin i¢in 0.94 olarak
bulundu. Bu 6l¢ek girisim grubundaki hastalara ameliyat sonrasi 8. ve 20. saatlerde, kontrol

grubundaki hastalara ameliyat sonras1 20. saatte mobilizasyon sirasinda uygulandi.
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3.5.3.2. Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Ameliyat sonrasinda dort aktivite yerine getirilirken bagimlilik - bagimsiz olma durumu ve
derecesi 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Bir s6zlii uyar1 veya fiziksel yardim ihtiyaci
olmadan bagimsiz bi¢imde yerine getirme, bes ise sozlii uyar1 veya fiziksel yardimla bile
hastanin aktiviteyi yerine getiremedigini ifade eder. Sonugta tiim aktivitelerin puani
toplanarak Global Hasta Hareketlilik puani elde edilmis olur. Olgekten elde edilebilecek en
az ve en fazla puan 1-5 arasinda, toplam puan ise 4-20 puan arasindadir. Puanin artmasi
hastalarin hareket becerilerinin yetersizligini, puanin azalmasi ise ameliyat sonrasinda
hastanin hareket edebilme durumunun yeterli diizeyde oldugunu gosterir. Gozlemci
Hareketlilik Olgegi’nin gegerlik giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.73 bulunmustur (Ayoglu, 2011). Bu arastirmada Gozlemci Hareketlilik
Olgegi’nin ameliyat giinii icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.78, ameliyat sonrasi
birinci giin i¢in 0.89 olarak bulundu. Bu dl¢ek girisim grubundaki hastalara ameliyat sonrasi
8. ve 20. saatlerde, kontrol grubundaki hastalara ameliyat sonras1 20. saatte mobilizasyon

sirasinda uygulandi.

3.6. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri Hasta Bilgi Formu, Kisa Agri Envanteri, Hasta Hareketlilik Olgegi ve
Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile toplandi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Veri
toplama siirecinde girisim grubunun ameliyat sonrast 8. saatte Kisa Agri Envanteri
aracilifiyla agr1 diizeyleri ve agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonras1 hastalar dren ve tiriner kateter kontrolii saglanarak Hasta ve Gozlemci
Hareketlilik Olgekleri esliginde mobilize edildi. Kontrol grubunun ameliyat sonrasi 8. saatte
sadece agr1 degerlendirilmesi yapildi ve mobilizasyonu klinik rutinlerine gére devam etti.
Klinikte hastalarin ilk mobilizasyon uygulamasi ameliyat sonrast 1. giin, dren ve iiriner
kateter ¢ikarilmasini takiben yapilmaktadir. Ameliyat sonras1 20. saatte her iki grubun da
agr1 degerlendirilmesi yapilip ardindan Olgekler esliginde mobilizasyonlar1 saglanarak

hareketlilik diizeyleri belirlendi (Tablo 3.1).

3.6.1. Arastirma Uygulama Asamalar:

Arastirma uygulama agamalar1 Tablo 3.1 de sunuldu.
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Tablo 3. 1: Arastirma Uygulama Asamalari

Aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun
hastalarin belirlenmesi
(n=68)

Randomizasyon

Kontrol Grubu
n=34

Girisim Grubu
n=34

I_I

Ameliyat sonrasi 8. saat

Kisa Agr1 Envanteri ile -
agr1 degerlendirmesi

Ameliyat sonrast 8. saat Ameliyat sonrasi 8. saat
Kisa Agr1 Envanteri ile

Ny < . . Hasta ve Gozlemci
agr1 degerlendirmesi

Hareketlilik Olgekleri
esliginde ilk mobilizasyon

I—I

Ameliyat sonrasi 20. saat

Ameliyat sonrasi 20. saat

Kisa Agr1 Envanteri ile
agr1 degerlendirmesi

Ameliyat sonrasi 20. saat

Hasta ve Gozlemci
Hareketlilik Olgekleri
esliginde ilk mobilizasyon

3.6.2. Mobilizasyon Asamalari

>
>

Kisa Agr1 Envanteri ile
agr1 degerlendirmesi

Ameliyat sonrasi 20. saat

Hasta ve Gdzlemci
Hareketlilik Olgekleri
esliginde mobilizasyon

Sirtiistii yatakta dinlenme (5 dakika) saglandiktan sonra;

Hastanin yatak i¢inde 90 derece dik pozisyonda oturtulmasi (3 dakika),

Hastanin arastirmacinin bulundugu tarafa donmesi saglanarak ayaklar1 yere degecek

sekilde yatak kenarinda oturtulmas (3 dakika),

Hasta yatakta oturur pozisyon aldiktan 2 dakika sonra yasamsal bulgularinin alinmasi
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» Hastanin hemodinamisi ve yasamsal bulgulari stabil ise karsiya bakarak yatak kenarinda
ayaga kalkmasi (3 dakika),

» Hastanin hemodinamisi ve yasamsal bulgular stabil ise walker(yiiriiteg) esliginde oda
icerisinde birka¢ adim atmasi (3 dakika).

» Hasta yatakta oturur pozisyon aldiktan 2 dakika sonra yasamsal bulgularin alinmasi

(Tablo 3.2).
(Ay; 2019; Ayoglu, 2011; Miiller vd., 2010).

Tablo 3. 2: Mobilizasyon Asamalari

Sirtiistii yatakta dinlenme (5 dakika)

Yatak icinde 90 derece dik pozisyonda oturma
(3 dakika)

p < o )
Hastanin arastirmacinin bulundugu tarafa donmesi
donmesi ve ayaklari yere degecek sekilde yatak
kenarinda oturmasi

(3 dakika)

Hasta yatakta oturur pozisyon aldiktan 2 dakika
sonra yasamsal bulgularinin alinmasi ve
kaydedilmesi

Karsiya bakarak yatak kenarinda ayaga kalkma
(3 dakika)

Yurute¢ esliginde oda icerisinde birka¢ adim atma
(3 dakika)

Hasta yatakta oturur pozisyon aldiktan 2 dakika sonra
yasamsal bulgularin alinmasi ve kaydedilmesi

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip géstermedigini

belirlemek iizere kurtosis (basiklik) ve skewness (¢arpiklik) degerleri incelendi (Tablo 3.3).
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Tablo 3. 3: Normal Dagilim

Kurtosis Skewness
En kotii agr 8. Saat -0,768 0,618
En hafif agr 8. Saat 0,222 1,202
Agr1 ortalamast 8. Saat -0,258 0,708
Su anki agn 8. Saat 0,469 0,658
Agridan kurtulma 8. Saat -0,117 -0,907
Genel aktivite 8. Saat 0,454 -1,036
Emosyonel durum 8. Saat -0,378 0,201
Yiiriiyebilme 8. saat 0,125 -0,875
Derin solunum ve oksiirme egzersizleri 8. saat -0,765 0,277
Diger insanlarla iliskiler 8. saat 0,126 0,660
Uyuma 8. saat -1,112 -0,380
Yasamdan zevk alma 8. saat -1,002 0,175
Gozlemci hareketlilik 8. saat -0,465 0,506
Donme 8. saat -0,712 0,144
Oturma 8. saat -0,379 -0,144
Kalkma 8. saat 1,152 1,047
Yiiriime 8. saat 1,036 1,182
Sistolik kan basinct 8. saat mobilizasyon 6ncesi -0,554 0,111
Diastolik kan basinci 8. saat mobilizasyon dncesi -0,318 -0,158
Nabiz 8. saat mobilizasyon oncesi -0,249 -0,309
Solunum 8. saat mobilizasyon oncesi -0,703 0,166
Sistolik kan basinct 8. saat mobilizasyon sonrasi 0,163 -0,110
Diastolik kan basinci 8. saat mobilizasyon sonrasi 1,030 -0,201
Nabiz 8. saat mobilizasyon sonrast -0,989 -0,004
Solunum 8. saat mobilizasyon sonrasi -0,444 0,129
Hasta hareketlilik toplam 8.saat -0,471 0,368
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme 8. saat 0,536 -0,807
Yatak kenarinda oturma 8. saat -1,143 0,010
Yatak kenarinda ayaga kalkma 8. saat 0,392 0,052
Hasta odasinda yiiriime 8. saat 1,990 0,640
En kotii agr1 20. saat 0,290 -1,208
En hafif agr 20. saat -0,352 -0,008
Agr1 ortalamasi 20. saat -0,136 -0,024
Su anki agr 20. saat 1,025 1,102
Agridan kurtulma 20. saat 1,469 -1,092
Genel aktivite 20. saat 0,975 -1,145
Emosyonel durum 20. saat -0,773 0,532
Yiiriiyebilme 20. saat 0,639 -1,214
Derin solunum ve oksiirme egzersizleri 20. saat -0,274 0,477
Diger insanlarla iligkiler 20. saat 0,486 1,035
Uyuma 20. saat -0,935 0,499
Yagsamdan zevk alma 20. saat -0,573 0,798
Gozlemci hareketlilik 20. saat 0,523 -0,662
Donme 20. saat 1,087 -0,734
Oturma 20. saat 0,437 -0,557
Kalkma 20. saat 1,325 -0,221
Yirtime 20. saat 0,659 0,229
Sistolik kan basinct 20. saat mobilizasyon 6ncesi 0,382 0,122
Diastolik kan basinci 20. saat mobilizasyon oncesi 1,054 1,066
Nabiz 20. saat mobilizasyon dncesi 0,708 0,361
Solunum 20. saat mobilizasyon oncesi -0,306 -0,087
Sistolik kan basinci 20. saat mobilizasyon sonrast -0,556 0,075
Diastolik kan basinci 20. saat mobilizasyon sonrast -0,473 0,272
Nabiz 20. saat mobilizasyon sonrast 0,146 -0,040
Solunum 20. saat mobilizasyon sonrasi -0,531 -0,318
Hasta hareketlilik toplam 20. saat -0,775 0,168
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat -1,127 -0,414
Yatak kenarinda oturma 20. saat -0,801 0,441
Yatak kenarinda ayaga kalkma 20. saat -0,613 0,589
Hasta odasinda yiiriime 20. saat 1,088 0,653

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi
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normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullamildi. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi kullanildi. Grup ig¢i tekrarli 6l¢iimlerin
degisimleri bagimli gruplar t-testi, tekrarli 6l¢iimler anova testi ve tamamlayici bonferroni

testi ile analiz edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama agsamasinda veri toplama araci olarak belirlenen Kisa Agri Envanteri
ve Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgekleri’nin Tiirkce gegerlilik giivenirligini yapan
arastirmacilardan e-mail ile izin alindi (Ek6, Ek7). Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu ile Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii'nden yazil1 izinler
alind1 (25.07.2022 tarihli E-23688910-050.01.04-2200073185 sayili karar, Ek9, Ek10).
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane bashekimliginden aragtirma 6n izni ve hastanenin
baglt oldugu il saglik miidiirliigiinden yazili izin alind1 (EkS8). Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu ile hastalara agiklamalar yapilarak yazili izinleri alind1 (Ek1). Arastirmanin
yapildig1 klinikteki hekim ve hemsirelere bilgi verildi. Clinical Trials Number :
NCT05587985.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari
Arastirmaya dahil olan hastalara ameliyat 6ncesi donemde mobilizasyonun nasil yapilacagi
hakkinda egitim verilmedi. Hastalarin mobilizasyon Oncesi analjezi uygulama zamanlari

klinik kosullar sebebiyle 30dk - 1saat araliginda farklilik gostermistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler alt basliklar ve tablolar halinde sunuldu.

4.1. Tanimlayic1 Ozellikler

Girisim ve kontrol gruplarinda bulunan toplam 68 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4. 1: Girisim ve Kontrol Gruplarinin Tanimlayict Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Girisim  Kontrol Toplam
Degiskenler p
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 31 91,2 32 94,1 63 92,6
X?=0,216
Erkek 3 88 2 59 5 7,4  p=0,500
Egitim Okuryazar degil 13 38,2 20 58,8 33 48,5
Durumu
Ilkokul 20 58,8 12 353 32 47,1 X?=3,818
p=0,148
Lise 1 29 2 59 3 4.4
BKi Normal (18,5-24,9kg/m?) 0 0,0 1 29 1 1,5
Fazla kilolu/hafif obez (25-29.9 11 324 11 324 22 32,4
kg/m?)
1. derece obez (30-34.9 kg/m?) 12 353 12 353 24 35,3
X?=3,250
2. derece obez (35-39.9 kg/m?) 7 20,6 9 26,5 16 23,5 p=0,662
3. derece obez (40 kg/m? ve lizeri) 3 88 1 29 4 5,9
Siiper obezite (50 kg/m? ve lizeri) 1 29 0 0,0 1 1,5
Ameliyat 60-120 dk 34 100,0 32 94,1 66 97,1
Siiresi X?=2,061
120 dk ve iizeri 0 0,0 2 59 2 2,9  p=0246
Ort Ss Ort Ss Ort Ss p
Yas 64,382 6,642 66,382 6,439 65,382 6,570 0,212

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

Gruplarin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi. (X?=0,216; p>0.05).

Girisim grubundaki hastalarin %91,2’sinin (n=31) kadin, %8,8’inin (n=3) erkek; kontrol

grubundaki hastalarin %94,1’inin (n=32) kadin, %5,9'unun (n=2) erkek oldugu saptandi.
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Gruplarin egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (X*=3,818;
p>0.05). Girisim grubundaki hastalarin %38,2’si (n=13) okuryazar degilken, %58,8’1 (n=20)
ilkokul, %2,9°’u (n=1) lise mezunuydu. Kontrol grubundaki hastalarin %58,8’1 (n=20)
okuryazar degilken, %35,3’1i (n=12) ilkokul, %5,9’u (n=2) lise mezunuydu.

Gruplarin BKI degerine gore anlamli farklilik gdstermedigi belirlendi (X?=3,250; p>0.05).
Girisim grubundaki hastalarin %32,4°1 (n=11) fazla kilolu/hafif obez, %35,3’l (n=12) 1.
derece obez, %20,6’smin (n=7) 2. derece obez, %8,8’inin (n=3) 3. derece obez, %2,9’unun
(n=1) siiper obez; kontrol grubundaki hastalarin %2,9’unun (n=1) normal kilolu,
%32,4’lUniin (n=11) fazla kilolu/hafif obez, %35,3’liniin (n=12) 1. derece obez, %26,5’inin

(n=9) 2. derece obez, %2,9’unun (n=1) 3. derece obez oldugu belirlendi.

Gruplarin ameliyat siiresine gore anlamli farkhilik gostermedigi belirlendi (X*=2,061;
p>0.05). Girisim grubundaki hastalarin tamaminin (n=34) ameliyat siiresinin 60-120 dk.;
kontrol grubundaki hastalarin %94,1’inin (n=32) ameliyat siirelerinin 60-120 dk.,
%35,9’unun (n=2) 120 dk. ve tizeri oldugu belirlendi.

4.2. Kisa Agr1 Envanteri Sonuclar
Hastalarin ameliyat sonras1 agr1 degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.2°de sunuldu.

Tablo 4. 2: Kisa Agri Envanteri Sonuglarina Gore Girisim ve Kontrol Gruplarinin
Karsilagtirilmasi (devam ediyor)

Agr1 Sonuglari Girisim (n=34) Kontrol (n=34) t? P
Ort Ss Ort Ss
En K6t Agri 8. Saat 6,235 1,908 6,000 2,188 0,473 0,638
En Ko6tii Agri 20. Saat 9,412 1,131 8,971 1,167 1,582 0,118
tb -8,604 -7,843
p 0,0001 0,0001
Ort Ss Ort Ss
En Hafif Agr1 8. Saat 0,500 0,707 0,677 1,007 -0,836 0,406
En Hafif Agr1 20. Saat 1,647 0,849 1,588 0,701 0,312 0,756
t -6,984 -5,338
p 0,0001 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Agr1 Ortalamasi 8. Saat 3,853 1,417 4,059 1,413 -0,600 0,551
Agr1 Ortalamasi 20. Saat 6,059 1,229 5,618 1,074 1,576 0,120
t -8,735 -5,160
p 0,0001 0,0001
Ort Ss Ort Ss
8. Saatteki Agr1 4,706 1,244 4,618 1,393 0,276 0,784
20. Saatteki Agr1 3,706 1,567 4,177 1,783 -1,156 0,252
t 3,793 1,505
p 0,001 0,142
Ort Ss Ort Ss
Agridan Kurtulma 8. Saat 68,235 21,528 76,735 19,647 -1,701 0,094
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Agridan Kurtulma 20. Saat
th
p

Genel Aktivitenin Etkilenmesi 8. Saat
Genel Aktivitenin Etkilenmesi 20. Saat
th
p

Emosyonel Durumun Etkilenmesi 8. Saat
Emosyonel Durumun Etkilenmesi 20. Saat
th
p

Yiiriiyebilmenin Etkilenmesi 8. Saat
Yiiriiyebilmenin Etkilenmesi 20. Saat
th
p

Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizlerinin
Etkilenmesi 8. Saat
Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizlerinin
Etkilenmesi 20. Saat

th

p

Diger Insanlarla {liskilerin Etkilenmesi 8. Saat
Diger Insanlarla fliskilerin Etkilenmesi 20. Saat
th
p

Uyumanin Etkilenmesi 8. Saat
Uyumanin Etkilenmesi 20. Saat
th
p

Yasamdan Zevk Almanin Etkilenmesi 8. Saat
Yasamdan Zevk Almanin Etkilenmesi 20. Saat
th
p

72,353 14,155
-1,228
0,228

Ort Ss
9,882 0,409
7,559 1,862

7,440
0,000

Ort Ss
4,794 2,508
2,971 1,749

4,037
0,0001

Ort Ss
9,971 0,172
7,412 1,909

7,624
0,0001

Ort Ss

3,765 2,216

2,559 2,003

3,522
0,001
Ort Ss
3,441 2,325
2,059 1,791
3,377
0,002
Ort Ss
5,824 3,261
3,118 2,409
3,933
0,0001
Ort Ss
4,412 2,618
2,147 1,956
4,594
0,0001

82,647 11,094
-1,939
0,061

Ort Ss

9,677 0,638

9,088 1,602
1,894
0,067

Ort Ss

4,882 2,185

4,265 2,550
1,774
0,085

Ort Ss

10,000 0,000

9,147 1,374
3,621
0,001

Ort Ss

3,441 2,389

3,382 2,146

0,220
0,827
Ort Ss
3,500 2,049
3,147 2,363
1,161
0,254
Ort Ss
7,118 3,073
4,588 2,966
4,310
0,0001
Ort Ss
4,118 2,672
3,618 2,582
1,283
0,209

-3,338

1,583
-3,630

-0,155
-2,440

-1,000
-4,303

0,579

-1,636

-0,111
-2,140

-1,684
2,244

0,458
-2,647

0,001

0,119
0,001

0,878
0,018

0,325
0,0001

0,565

0,107

0,912
0,036

0,097
0,028

0,648
0,010

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin en kotli agn 8. saat ve en kotii agr1 20. saat dl¢iimlerinin gruplara gére anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; en kotii agr1 8. saat degerine (x=6,235) gore en kotli agr1 20. saat

degerindeki (X=9,412) artisin anlamli oldugu belirlendi (t=-8,604; p=0,0001; d=1,475; 95%

Clwuy=-3,928/-2,425) (Sekil 4.1).
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Kontrol grubunda; en kotii agr1 8. saat degerine (X=6,000) gore en kotii agri 20. saat
degerindeki (Xx=8,971) artisin anlaml1 oldugu belirlendi (t=-7,843; p=0,0001; d=1,345; 95%
Clwuy=-3,741/-2,200) (Sekil 4.1).

—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00 6,24
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

9,41

EN KOTU AGRI 8. SAAT EN KOTU AGRI 20. SAAT

Sekil 4. 1: En Kétii Agr1 Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Hastalarin en hafif agr1 8. saat ve en hafif agr1 20. saat dl¢limlerinin gruplara gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; en hafif agri 8. saat degerine (X=0,500) gore en hafif agr1 20. saat
degerindeki (X=1,647) artisin anlamli oldugu belirlendi (t=-6,984; p=0,0001; d=1,198; 95%
Clou=-1,481/-0,813) (Sekil 4.2)

Kontrol grubunda; en hafif agr1 8. saat degerine (Xx=0,677) gore en hafif agr1 20. saat
degerindeki (X=1,588) artisin anlaml1 oldugu belirlendi (t=-5,338; p=0,0001; d=0,915; 95%
Clowy=-1,259/-0,564) (Sekil 4.2).
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—&—Girisim (n=34) —@—Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00 1,65

2,00
oo 0,68 el
’ 0,50 =

0,00
EN HAFIiF AGRI 8. SAAT EN HAFiF AGRI 20. SAAT

1,59

Sekil 4. 2: En Hafif Agr1 Olgiimlerinim Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Hastalarin agr1 ortalamasi 8. saat ve agri ortalamasi 20. saat dlglimlerinin gruplara gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; agr1 ortalamasi 8. saat degerine (Xx=3,853) gore agr1 ortalamasi 20. saat
degerindeki (X=6,059) artisin anlamli oldugu belirlendi (t=-8,735; p=0,0001; d=1,498; 95%
Clwuy=-2,720/-1,692) (Sekil 4.2).

Kontrol grubunda; agr1 ortalamasi 8. saat degerine (X=4,059) gore agr1 ortalamasi 20. saat
degerindeki (X=5,618) artisin anlaml1 oldugu belirlendi (t=-5,160; p=0,0001; d=0,885; 95%
Clwuy=-2,173/-0,944) (Sekil 4.3).

—&—Girisim (n=34) —@—Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00

600 3%
5,00 '
4,00 §‘;§’56

3,00
2,00
1,00

0,00
AGRI ORTALAMASI 8. SAAT AGRI ORTALAMASI 20. SAAT

Sekil 4. 3: Agr1 Ortalamasi Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasmasi
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Hastalarin su anki agr1 8. saat ve su anki agr1 20. saat dl¢limlerinin gruplara gore anlamli

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; su anki agr1 8. saat degerine (Xx=4,706) gore su anki agri 20. saat
degerindeki (X=3,706) diisiisiin anlaml1 oldugu belirlendi (t=3,793; p=0,001; d=0,650; 95%
ClLu)=0,464/1,536) (Sekil 4.4).

Kontrol grubunda; su anki agri 8. saat degerine (X=4,618) gore su anki agr1 20. saat
degerindeki (X=4,177) disiisiin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05; 95% Clyu)y=-
0,155/1,536) (Sekil 4.4).

—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

4,71 —fl—

—® 371

SU ANKi AGRI 8. SAAT SU ANKi AGRI 20. SAAT
Sekil 4. 4: Su Anki Agr1 Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruplara gore agridan kurtulma 20. saat 6lgiimlerinin anlamli farklilik gosterdigi
tespit edildi (t=-3.338; p=0.001). Kontrol grubunda agridan kurtulma 20. saat l¢limlerinin
(x=82,647), girisim grubunda agridan kurtulma 20. saat Ol¢timlerinden (x=72,353) yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Hastalarin agridan kurtulma 8. saat 6l¢ltimlerinin gruplara gére anlamli farklilik gostermedigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girigim grubunda; agridan kurtulma 8. saat degerine (X=68,235) gore agridan kurtulma 20.
saat degerindeki (x=72,353) artisin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05; 95% Clyu)=-
10,942/2,707) (Sekil 4.5).
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Kontrol grubunda; agridan kurtulma 8. saat degerine (X=76,735) gore agridan kurtulma 20.
saat degerindeki (x=82,647) artisin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05; 95% Clyu)=-
12,116/2,707) (Sekil 4.5).

—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

100,00
90,00
80,00 82,65
70,00 —® 72,35
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

[N
o))
~
N

PN
*

AGRIDAN KURTULMA 8. SAAT AGRIDAN KURTULMA 20. SAAT

Sekil 4. 5: Agridan Kurtulma Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore genel aktivitenin etkilenmesi 20. saat 6lgiimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (t=-3.630; p=0.001). Kontrol grubunda genel aktivitenin etkilenmesi
20. saat Olciimleri (x=9,088), girisim grubunda genel aktivitenin etkilenmesi 20. saat

Ol¢iimlerinden (x=7,559) yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin genel aktivitenin etkilenmesi 8. saat dl¢iimlerinin gruba gore anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; genel aktivitenin etkilenmesi 8. saat degerine (X=9,882) gore genel
aktivitenin etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=7,559) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi

(t=7,440; p=0,0001; d=1,276; 95% ClLu=1,688/2,959) (Sekil 4.6).

Kontrol grubunda; genel aktivitenin etkilenmesi 8. saat degerine (x=9,677) gore genel
aktivitenin etkilenmesi 20. saat degerindeki (Xx=9,088) diisiisiin anlaml1 olmadig1 belirlendi

(p>0,05; 95% ClLuy=-0,044/2,959) (Sekil 4.6).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)
10,00 9,88 —fi—

9,00 9,68 9,09
8,00 \

7,00 7,56
6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
GENEL AKTIVITENIN ETKILENMESI GENEL AKTIVITENIN ETKILENMESI
8. SAAT 20. SAAT

Sekil 4. 6: Genel Aktivitenin Etkilenmesi Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma

Durumu

Hastalarin gruba gore emosyonel durumun etkilenmesi 20. saat Slgiimlerinin anlaml
farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2.440; p=0.018). Kontrol grubunda emosyonel durumun
etkilenmesi 20. saat dl¢iimleri (x=4,265), girisim grubunda emosyonel durumun etkilenmesi

20. saat dl¢iimlerinden (Xx=2,971) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Hastalarin emosyonel durumun etkilenmesi 8. saat dlglimlerinin gruba gore anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; emosyonel durumun etkilenmesi 8. saat degerine (X=4,794) gore
emosyonel durumun etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=2,971) diislisiin anlamli oldugu

belirlendi (t=4,037; p=0,0001; d=0,692; 95% ClL1)=0,905/2,743) (Sekil 4.7).

Kontrol grubunda; emosyonel durumun etkilenmesi 8. saat degerine (X=4,882) gore
emosyonel durumun etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=4,265) diisiislin anlaml1 olmadig1

belirlendi (p>0,05; 95% Clwwy=-0,091/2,743) (Sekil 4.7).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00

4,79 —%
4,00 \ 4, 27
3,00 2,97
2,00

1,00

0,00
EMOSYONEL DURUMUN EMOSYONEL DURUMUN
ETKILENMESI 8. SAAT ETKILENMESI 20. SAAT

Sekil 4. 7: Emosyonel Durumun Etkilenmesi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma

Durumu

Hastalarin gruba gore yiiriiyebilmenin etkilenmesi 20. saat dl¢iimlerinin anlaml farklilik
gosterdigi belirlendi (t=-4.303; p=0.0001). Kontrol grubunda yiiriiyebilmenin etkilenmesi
20. saat Olglimleri (Xx=9,147), girisim grubunda yiiriiyebilmenin etkilenmesi 20. saat

Ol¢ciimlerinden (x=7,412) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Hastalarin yiiriiyebilmenin etkilenmesi 8. saat ol¢iimlerinin gruba goére anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; ylriiyebilmenin etkilenmesi 8. saat degerine (X=9,971) gore
yiirliyebilmenin etkilenmesi 20. saat degerindeki (x=7,412) diisiisiin anlamli oldugu

belirlendi (t=7,624; p=0,0001; d=1,308; 95% ClLu)=1,876/3,242) (Sekil 4.8).

Kontrol grubunda; yiiriiyebilmenin etkilenmesi 8. saat degerine (X=10,000) gore
yiirliyebilmenin etkilenmesi 20. saat degerindeki (x=9,147) diisiisiin anlamli oldugu

belirlendi (t=3,621; p=0,001; d=0,621; 95% Clw1)=0,374/1,332) (Sekil 4.8).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)
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5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

YURUYEBILMENIN ETKILENMESI 8. YURUYEBILMENIN ETKILENMESI 20.
SAAT SAAT

Sekil 4. 8: Yiiriiyebilmenin Etkilenmesi Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin derin solunum ve dksilirme egzersizlerinin etkilenmesi 8. saat, derin solunum ve
okstirme egzersizlerinin etkilenmesi 20. saat Ol¢limlerinin gruba gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi 8. saat degerine
(x=3,765) gore derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi 20. saat degerindeki
(X=2,559) disiistin anlamli oldugu belirlendi (t=3,522; p=0,001; d=0,604; 95%
Clw1)=0,509/1,903) (Sekil 4.9).

Kontrol grubunda; derin solunum ve oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi 8. saat degerine
(x=3,441) gore derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi 20. saat degerindeki
(Xx=3,382) diisiisiin anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05; 95% ClL1)=-0,484/1,903) (Sekil
4.9).
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—&—Girigim (n=34) Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00

4,00 377

3,00 3,44 3,38
2'00 —® 2,56

1,00
0,00

DERIN SOLUNUM VE OKSURME DERIN SOLUNUM VE OKSURME
EGZERSIZLERININ ETKILENMESI 8. EGZERSIZLERININ ETKILENMESI 20.
SAAT SAAT

Sekil 4. 9: Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizlerinin Etkilenmesi Ol¢iimlerinin Gruplara
Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore diger insanlarla iliskilerin etkilenmesi 20. saat 6l¢limlerinin anlaml

farklilik gosterdigi belirlendi (t=-2.140; p=0.036). Kontrol grubunda diger insanlarla

iligkilerin etkilenmesi 20. saat Olglimleri (X=3,147), girisim grubunda diger insanlarla

iligkilerin etkilenmesi 20. saat dlgiimlerinden (X=2,059) yliksek oldugu tespit edildi (Tablo

4.2).

Hastalarin diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi 8. saat dlglimlerinin gruba gore anlaml

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi 8. saat degerine (Xx=3,441) gore
diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=2,059) diislisiin anlamli

oldugu belirlendi (t=3,377; p=0,002; d=0,579; 95% ClwL1)=0,549/2,215) (Sekil 4.10).

Kontrol grubunda; diger insanlarla iliskilerin etkilenmesi 8. saat degerine (X=3,500) gore
diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=3,147) diislisiin anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0,05; 95% Clwuy=-0,266/2,215) (Sekil 4.10).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00 3,50

3,00 3,44 ' ‘ .
2,00 2,06
1,00

0,00
DIGER INSANLARLA iLiSKILERIN DIGER INSANLARLA iLiSKILERIN
ETKILENMESI 8. SAAT ETKILENMESI 20. SAAT

Sekil 4. 10: Diger Insanlarla iliskilerin Etkilenmesi Olgiimlerinin Gruplara Gore
Farklilasma Durumu
Hastalarin gruba gore uyumanin etkilenmesi 20. saat Ol¢iimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (t=-2.244; p=0.028). Kontrol grubunda uyumanin etkilenmesi 20. saat
Olciimleri (Xx=4,588), girisim grubunda uyumanin etkilenmesi 20. saat Sl¢iimlerinden

(X=3,118) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Hastalarin uyumanin etkilenmesi 8. saat Ol¢limlerinin gruba gore anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; uyumanin etkilenmesi 8. saat degerine (X=5,824) gbre uyumanin
etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=3,118) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi (t=3,933;
p=0,0001; d=0,675; 95% ClLu)=1,306/4,106) (Sekil 4.11).

Kontrol grubunda; uyumanin etkilenmesi 8. saat degerine (X=7,118) gore uyumanin
etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=4,588) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi (t=4,310;
p=0,0001; d=0,739; 95% ClLu)=1,335/3,723) (Sekil 4.11).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00 5,82
5,00
4,00
3,00 3,12
2,00
1,00
0,00

7,12

4,59

UYUMANIN ETKILENMESI 8. SAAT UYUMANIN ETKILENMESI 20. SAAT

Sekil 4. 11: Uyumanin Etkilenmesi Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore yasamdan zevk almanin etkilenmesi 20. saat dlgiimlerinin anlaml
farklilik gosterdigi belirlendi. (t=-2.647; p=0.010). Kontrol grubunda yasamdan zevk
almanin etkilenmesi 20. saat 6l¢iimleri (X=3,618), girisim grubunda yasamdan zevk almanin

etkilenmesi 20. saat dl¢timlerinden (x=2,147) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Hastalarin yasamdan zevk almanin etkilenmesi 8. saat dl¢limlerinin gruba goére anlamli

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Girisim grubunda; yasamdan zevk almanin etkilenmesi 8. saat degerine (X=4,412) gore
yasamdan zevk almanin etkilenmesi 20. saat degerindeki (x=2,147) diisiisiin anlamli oldugu

belirlendi (t=4,594; p=0,0001; d=0,788; 95% ClLu)=1,262/3,268) (Sekil 4.12).

Kontrol grubunda; yasamdan zevk almanin etkilenmesi 8. saat degerine (X=4,118) gore
yasamdan zevk almanin etkilenmesi 20. saat degerindeki (X=3,618) diisiisiin anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0,05; 95% Cluy=-0,293/3,268) (Sekil 4.12).
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—&—Girisim (n=34)

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00 4,12
3,00
2,00
1,00
0,00

YASAMDAN ZEVK ALMANIN
ETKILENMESI 8. SAAT

441~

Kontrol (n=34)

\ 3,62
2,15

YASAMDAN ZEVK ALMANIN
ETKILENMESI 20. SAAT

Sekil 4. 12: Yasamdan Zevk Almanin Etkilenmesi Olgiimlerinin Gruplara Gore

Farklilasma Durumu

4.3. Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi Sonuglar

4.3.1. Hasta Hareketlilik (“)lg:egi Sonuglari

Girisim ve kontrol grubuna dahil olan hastalarin Hasta Hareketlilik Olgcegi’ ne gére sonuglart

Tablo 4.3’de sunuldu.

Tablo 4. 3: Hasta Hareketlilik Olcegi Sonuglaria Gére Girisim ve Kontrol Gruplarinin

Karsilagtirilmasi (devam ediyor)

Gruplar Girisim (n=34) Kontrol (n=34) t* P
Ort Ss Ort Ss
Hasta Hareketlilik Toplam 8. Saat 75,912 19,632
Hasta Hareketlilik Toplam 20. Saat 53,735 16,555 81,265 19,299 -6,313 0,0001
t 8,012
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Yatak iginde Bir Taraftan Diger Tarafa 12,382 2,171
Donme 8. Saat
Yatak i¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa 8,971 2936 13,015 2,028 -6,608 10,0001
Donme 20. Saat
il 7,098
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Yatak Kenarinda Oturma 8. Saat 9,618 3,058
Yatak Kenarinda Oturma 20. Saat 6,471 2,289 9,941 2,948 -5421 10,0001
t 8,212
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma 8. 8,603 3,212

Saat
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Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma 20. 5,941 2,187 9,809 3,060 -5,996 0,0001
Saat

t° 5,824

p 0,0001

Ort Ss Ort Ss
Hasta Odasinda Yiiriime 8. Saat 7,397 2,941
Hasta Odasinda Yiiriime 20. Saat 4956 2,031 7,868 3,061 -4,622 0,0001
b

t 4,964

p 0,0001
Gruplar Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

Agn Zorluk Agn Zorluk Agn Zorluk
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss p t* P
Yatak i¢inde
Bir Taraftan 11,91 2,64 12,85 2,076
Diger Tarafa
Donme 8.
saat
Yatak i¢inde
Bir Taraftan 8,58 3,15 9,35 3,05 12,41 2,67 13,61 187 -5391 0,0001 -6,939 0,0001
Diger Tarafa
Donme 20.
saat
tb 5,938 7,000
p 0,0001 0,0001
Yatak
Kenarinda 8,79 3,31 10,44 3,14
Oturma 8.
saat
Yatak
Kenarnda 5,70 2,16 7,23 2,77 9,20 3,27 10,6 3,17 -5,198 0,0001 -4,755 0,0001
Oturma 20.
saat
tb 7,301 6,967
p 0,0001 0,0001
Yatak
Kenarinda 785 335 935 344
Ayaga
Kalkma 8.
saat
Yatak
Eene}rmda 5,50 2,36 6,38 2,26 9,14 3,15 10,47 3,35 -5395 10,0000 -5879 0,0001
yaga

Kalkma 20.
saat
tb 4,435 6,256
p 0,0001 0,0001
Hasta
Odasmda 6,50 3,14 8,29 3,64
Yiiriime 8.
saat
Hasta
Odasmda 4,50 1,81 5,41 2,59 7,08 3,08 8,64 344 -4214 0,0001 -4373 0,0001
Yiiriime 20.
saat
tb 3,428 4,456
p 0,002 0,0001
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3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin gruba gore hasta hareketlilik toplam 20. saat 6l¢iimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. (t=-6.313; p=0.0001). Kontrol grubunda hasta hareketlilik toplam
20. saat Olglimleri (x=81,265), girisim grubunda hasta hareketlilik toplam 20. saat
Ol¢iimlerinden (X=53,735) yliksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Girisim grubunda; hasta hareketlilik toplam 8.saat degerine (x=75,912) gore hasta
hareketlilik toplam 20. saat degerindeki (X=53,735) diislisiin anlamli oldugu belirlendi
(t=8,012; p=0,0001; d=1,374; 95% ClLu)=16,545/27,808) (Sekil 4.13).

—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)
120,00
100,00
80,00 75,91 81,27
60,00
53,74
40,00
20,00
0,00
HASTA HAREKETLILIK TOPLAM HASTA HAREKETLILIK TOPLAM
8.SAAT 20.SAAT

Sekil 4. 13: Hasta Hareketlilik Ol¢iimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat dl¢limlerinin
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-6.608; p=0.0001). Kontrol grubunda yatak i¢inde
bir taraftan diger tarafa donme 20. saat dl¢timleri (x=13,015), girisim grubunda yatak i¢cinde
bir taraftan diger tarafa donme 20. saat 6l¢timlerinden (X=8,971) yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 4.3).

Girisim grubunda; yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme 8. saat degerine (x=12,382)
gore yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat degerindeki (X=8,971) diisiisiin
anlamli oldugu belirlendi (t=7,098; p=0,0001; d=1,217; 95% Clwu)=2,434/4,390) (Sekil
4.14).
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—&—Girigim (n=34) Kontrol (n=34)

15,00
9,00 8,97
6,00
3,00
0,00
YATAK iCiINDE BiR TARAFTAN DIGERYATAK iCINDE BiR TARAFTAN DIGER
TARAFA DONME 8. SAAT TARAFA DONME 20. SAAT

Sekil 4. 14: Yatak I¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme Olgiimlerinin Gruplara Gore
Farklilasma Durumu
Hastalarin gruba gore yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki agri
ve zorluk 20. saat ol¢iimlerinin anlamli farklilik gdsterdigi tespit edildi. Kontrol grubunda
20. saat yatak icinde donme hareketi sirasindaki agr1 6l¢timlerinin (X=12,41) girisim grubu
Ol¢iimlerinden (Xx=8,58) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-5,391; p=0,0001). Kontrol grubunda
20. saat yatak icinde donme hareketi sirasindaki zorluk 6l¢timlerinin (X=13,61) girisim grubu

Ol¢iimlerinden (Xx=9,35) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-6,939; p=0,0001).

Girisim grubunda; yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki agr1 ve
zorluk 8. saat 6l¢iimlerinin 20. saat dl¢iimlerine gore anlamli farklilik gosterdigi belirlendi.
Girigim grubu yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki agr1 8. saat
degerine (Xx=11,91) gore 20. saat degerindeki (x=8,58) diisiisiin anlaml1 oldugu tespit edildi
(t=5,938; p=0,0001). Girisim grubu yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketi
sirasindaki zorluk 8. saat degerine (X=12,85) gore 20. saat degerindeki (Xx=9,35) diisiisiin
anlamli oldugu tespit edildi (t=7000; p=0,0001).

Hastalarin gruba gore yatak kenarinda oturma 20. saat Ol¢iimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi (t=-5.421; p=0.0001). Kontrol grubunda yatak kenarinda oturma 20.
saat Olctimleri (X=9,941), girisim grubunda yatak kenarinda oturma 20. saat dl¢iimlerinden

(X=6,471) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Girisim grubunda; yatak kenarinda oturma 8. saat degerine (X=9,618) gore yatak kenarinda
oturma 20. saat degerindeki (X=6,471) diislisiin anlamli oldugu belirlendi (t=8,212;
p=0,0001; d=1,408; 95% ClL)=2,367/3,927) (Sekil 4.15).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

15,00
12,00
9,94
9,00 9,62 \
6,00 6,47
3,00
0,00
YATAK KENARINDA OTURMA 8. YATAK KENARINDA OTURMA 20.
SAAT SAAT

Sekil 4. 15: Yatak Kenarinda Oturma Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agri ve zorluk 20. saat
Ol¢timlerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Kontrol grubunda 20. saat yatak
kenarinda oturma sirasindaki agri dlglimlerinin (x=9,20) girisim grubu o6l¢iimlerinden
(X=5,70) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-5,198; p=0,0001). Kontrol grubunda 20. saat yatak
icinde donme hareketi sirasindaki zorluk 6lgiimlerinin (Xx=10,6) girisim grubu dl¢iimlerinden

(x=7,23) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-4,755; p=0,0001).

Girisim grubunda; yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agri ve zorluk 8. saat
Ol¢timlerinin 20. saat 6l¢iimlerine gére anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Girisim grubu
yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agr1 8. saat degerine (X=8,79) gore 20. saat
degerindeki (X=5,70) diistisiin anlamli oldugu tespit edildi (t=7,301; p=0,0001). Girisim
grubu yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki zorluk 8. saat degerine (Xx=10,44) gore 20.

saat degerindeki (X=7,23) diisiislin anlaml1 oldugu tespit edildi (t=6,967; p=0,0001).

Hastalarin gruba gore yatak kenarinda ayaga kalkma 20. saat 6l¢iimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. (t=-5.996; p=0.0001). Kontrol grubunda yatak kenarinda ayaga
kalkma 20. saat dl¢timleri (X=9,809), girisim grubunda yatak kenarinda ayaga kalkma 20.
saat Ol¢iimlerinden (X=5,941) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Girisim grubunda; yatak kenarinda ayaga kalkma 8. saat degerine (X=8,603) gore yatak
kenarinda ayaga kalkma 20. saat degerindeki (x=5,941) diisiisiin anlaml1 oldugu belirlendi
(t=5,824; p=0,0001; d=0,999; 95% ClLu)=1,732/3,592) (Sekil 4.16).
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—&—Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

15,00
12,00
9,81
9,00 8'60 \
6,00 5,94
3,00
0,00
YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA
8. SAAT 20. SAAT

Sekil 4. 16: Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma
Durumu
Hastalarin gruba gore yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk 20.
saat 6l¢limlerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Kontrol grubunda 20. saat yatak
kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agri dlglimlerinin (X=9,14) girisim grubu
Ol¢iimlerinden (x=5,50) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-5,395; p=0,0001). Kontrol grubunda
20. saat yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki zorluk 6lgiimlerinin (X=10,47)

girigsim grubu dl¢iimlerinden (X=6,38) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-5,879; p=0,0001).

Girisim grubunda; yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk 8. saat
Ol¢timlerinin 20. saat 6l¢iimlerine gére anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Girisim grubu
yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agr1 8. saat degerine (Xx=7,85) gore 20.
saat degerindeki (X=5,50) diislisiin anlaml1 oldugu tespit edildi (t=4,435; p=0,0001) Girisim
grubu yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki zorluk 8. saat degerine (X=9,35)
gore 20. saat degerindeki (X=6,38) diisiisiin anlaml1 oldugu tespit edildi (t=6,256; p=0,0001).

Hastalarin gruba gore hasta odasinda yiiriime 20. saat dl¢timleri anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi. (t=-4.622; p=0.0001). Kontrol grubunda hasta odasinda yiirtime 20. saat 6lgitimleri
(x=7,868), girisim grubunda hasta odasinda yiiriime 20. saat Sl¢iimlerinden (x=4,956)
yliksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Girisim grubunda; hasta odasinda yiirlime 8. saat degerine (X=7,397) gore hasta odasinda
ylriime 20. saat degerindeki (X=4,956) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi (t=4,964;
p=0,0001; d=0,851; 95% ClwLu)=1,441/3,442) (Sekil 4.17).
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15,00
12,00
9,00
7,40 7,87
6,00
4,96
3,00
0,00
HASTA ODASINDA YURUME 8. SAAT HASTA ODASINDA YURUME 20.
SAAT

Sekil 4. 17: Hasta Odasinda Yiiriime Olciimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba goére hasta odasinda yiiriime hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk 20. saat
Ol¢limlerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. Kontrol grubunda 20. saat hasta
odasinda yiirime hareketi sirasindaki agr1 Ol¢limlerinin  (X=7,08) girisim grubu
Ol¢iimlerinden (x=4,50) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-4,214; p=0,0001). Kontrol grubunda
20. saat gore hasta odasinda yiirlime hareketi sirasindaki zorluk Ol¢limlerinin (X=8,64)

girigsim grubu dl¢iimlerinden (X=5,41) yiiksek oldugu tespit edildi (t=-4,373 p=0,0001).

Girisim grubunda; hasta odasinda yiirlime hareketi sirasindaki agri ve zorluk 8. saat
Ol¢timlerinin 20. saat dl¢iimlerine gére anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Girisim grubu
hasta odasinda yiirlime hareketi sirasindaki agr1 8. saat degerine (Xx=6,50) gore 20. saat
degerindeki (x=4,50) diistisiin anlaml1 oldugu tespit edildi (t=3,428; p=0,002). Girisim grubu
hasta odasinda yiiriime hareketi sirasindaki zorluk 8. saat degerine (Xx=8,29) gore 20. saat

degerindeki (X=5,41) diislislin anlaml1 oldugu tespit edildi (t=4,456; p=0,0001).

4.3.2. Gozlemci Hareketlilik Olcegi Sonuglar

Girisim ve kontrol grubuna dahil olan hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgegi *ne gore
sonuclar1 Tablo 4.4’de sunuldu.
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Tablo 4. 4: Gozlemci Hareketlilik Olgegi Sonuglarina Gére Girisim ve Kontrol Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Girisim (n=34) Kontrol (n=34) t* p
Ort Ss Ort Ss
Gozlemci Hareketlilik Toplam 8. Saat 13,059 2,145
Gozlemci Hareketlilik Toplam 20. Saat 9,382 2,310 12,971 1,487 -7,617  0,0001
tb 9,877
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Yatak i¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa 3,324 0,535
Donme 8. Saat
Yatak I¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa 2,765 0,654 3,382 0,493 -4,396  0,0001
Donme 20. Saat
tb 4,625
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Yatak Kenarinda Oturma 8. Saat 3,235 0,606
Yatak Kenarinda Oturma 20. Saat 2,500 0,707 3,382 0,493 -5,968  0,0001
tb 5,179
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma 8. Saat 3,294 0,719
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma 20. 2,294 0,676 3,147 0,500 -5,916  0,0001
Saat
tb -7,056
p 0,0001
Ort Ss Ort Ss
Hasta Odasinda Yiriime 8. Saat 3,206 0,845
Hasta Odasinda Yiiriime 20. Saat 1,794 0,641 3,059 0,600 -8,399  0,0001
tb 12,534
p 0,0001

3Bagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin gruba gore gozlemci hareketlilik toplam 20. saat Sl¢iimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. (t=-7.617; p=0.0001). Kontrol grubunda goézlemci hareketlilik
toplam 20. saat Ol¢timleri (Xx=12,971), girisim grubunda gdzlemci hareketlilik toplam 20.
saat Ol¢iimlerinden (X=9,382) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).

Girisim grubunda; gozlemci hareketlilik toplam 8. saat degerine (X=13,059) gore gézlemci
hareketlilik toplam 20. saat degerindeki (x=9,382) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi
(t=9,877; p=0,0001; d=1,694; 95% ClLu)=2,919/4,434) (Sekil 4.18).
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—&—Girigim (n=34) Kontrol (n=34)

20,00

16,00

13,06 12,97
12,00
9,38

8,00

4,00
GOZLEMCI HAREKETLILIK 8. SAAT GOZLEMCI HAREKETLILIK 20. SAAT

Sekil 4. 18: Gézlemci Hareketlilik Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat Ol¢limlerinin
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. (t=-4.396; p=0.0001). Kontrol grubunda yatak
icinde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat dl¢timleri (X=3,382), girisim grubunda yatak
icinde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat dl¢climlerinden (X=2,765) yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 4.4).

Girisim grubunda; yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme 8. saat degerine (x=3,324)
gore yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme 20. saat degerindeki (x=2,765) diisiislin
anlamli oldugu belirlendi (t=4,625; p=0,0001; d=0,793; 95% Clw1)=0,313/0,805) (Sekil
4.19).

—&—Girigim (n=34) Kontrol (n=34)
5,00
4,00
3,32 3,38
3,00 \
2,77
2,00
1,00

YATAK iCiINDE BiR TARAFA DONME YATAK iCINDE BiR TARAFA DONME
8. SAAT 20. SAAT

Sekil 4. 19: Yatak I¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme Olgiimlerinin Gruplara Gore
Farklilasma Durumu
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Hastalarin gruba gore yatak kenarinda oturma 20. saat Ol¢iimlerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edildi. (t=-5.968; p=0.0001). Kontrol grubunda yatak kenarinda oturma 20.
saat Olctimleri (X=3,382), girisim grubunda yatak kenarinda oturma 20. saat dl¢iimlerinden

(X=2,500) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).

Girisim grubunda; yatak kenarinda oturma 8. saat degerine (X=3,235) gore yatak kenarinda
oturma 20. saat degerindeki (X=2,500) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi (t=5,179;
p=0,0001; d=0,888; 95% ClL1)=0,446/1,024) (Sekil 4.20).

—&— Girigim (n=34) Kontrol (n=34)
5,00
4,00
3,24 3,38
3,00
2,50
2,00
1,00
YATAK KENARINDA OTURMA 8. YATAK KENARINDA OTURMA 20.
SAAT SAAT

Sekil 4. 20: Yatak Kenarinda Oturma Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Hastalarin gruba gore yatak kenarinda ayaga kalkma 20. saat 6l¢timlerinin anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi. (t=-5.916; p=0.0001). Kontrol grubunda yatak kenarinda ayaga kalkma
20. saat Ol¢limleri (X=3,147), girisim grubunda yatak kenarinda ayaga kalkma 20. saat
Olgtimlerinden (x=2,294) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).

Girisim grubunda; yatak kenarinda ayaga kalkma 8. saat degerine (X=3,294) gore yatak
kenarinda ayaga kalkma 20. saat degerindeki (x=2,294) diisiisiin anlaml1 oldugu belirlendi
(t=7,490; p=0,0001; d=1,285; 95% ClL)=0,728/1,272) (Sekil 4.21).
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—&—Deney (n=34) Kontrol (n=33)

5,00

4,00

3,00 3,29 \ 3;15
2,29

2,00
1,00

0,00
YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA
8. SAAT 20. SAAT

Sekil 4. 21: Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma
Durumu
Hastalarin gruba gore hasta odasinda yiiriime 20. saat Olglimlerinin anlamli farklilik

gosterdigi belirlendi. (t=-8.399; p=0.0001). Kontrol grubunda hasta odasinda yiirtime 20.
saat Olgtimleri (x=3,059), girisim grubunda hasta odasinda yiiriime 20. saat dl¢iimlerinden

(x=1,794) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).

Girisim grubunda; hasta odasinda yiirlime 8. saat degerine (X=3,206) gore hasta odasinda
ylriime 20. saat degerindeki (x=1,794) diisiisiin anlamli oldugu belirlendi (t=12,534;
p=0,0001; d=2,149; 95% ClLu)=1,183/1,641) (Sekil 4.22).

—&—Girisim(n=34) Kontrol (n=34)
5,00
4,00
3,00 32t 3,06
2,00
1,79
1,00

HASTA ODASINDA YURUME 8. SAAT HASTA ODASINDA YURUME 20. SAAT

Sekil 4. 22: Hasta Odasinda Yiiriime Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu
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4.4. Yasamsal Bulgularin Karsilastirilmasi

Girigim ve kontrol grubuna dahil olan 68 hastanin yasamsal bulgular1 Tablo 4.5’de sunuldu.

Tablo 4. 5: Girisim ve Kontrol Gruplarinin Yasamsal Bulgularinin Kargilagtirilmasi (devam

ediyor)

Gruplar

Girisim (n=34)

Ort

Ss

Kontrol (n=34)

Ort

Ss

ta

Sistolik Kan
Basinci 8. Saat
Mobilizasyon
Oncesi

Sistolik Kan
Basinci 8. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi

Sistolik Kan
Basinci 20. Saat
Mobilizasyon
Oncesi

Sistolik Kan
Basinci 20. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi

Fh
p

Diastolik Kan
Basinci 8. Saat
Mobilizasyon
Oncesi
Diastolik Kan
Basinci 8. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi
Diastolik Kan
Basinci 20. Saat
Mobilizasyon
Oncesi
Diastolik Kan
Basinci 20. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi
Fh
p

Nabiz 8. Saat
Mobilizasyon
Oncesi
Nabiz 8. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi
Nabiz 20. Saat
Mobilizasyon
Oncesi
Nabiz 20. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi
Fh

138,324

134,971

133,912

135,235

20,890

24,652

18,728

18,674

0,755
0,483

Ort
72,206

71,147

69,588

68,735

Ss
11,356

12,606

13,006

10,258

1,554
0,209

Ort
75,059

74,177

76,941

75,882

1,559

Ss
12,010

12,793

11,225

10,435

134,794

127,000

15,830

17,981

0,784
0,419

Ort

69,000

63,971

0,770
0,448
Ort

80,088

76,941

3,364

Ss

14,479

8,632

Ss

13,306

9,847

54

-0,210

1,852

0,176

2,072

-1,054

-0,430

0,834

0,068

0,861

0,042

0,296

0,668



p

Solunum 8. Saat
Mobilizasyon
Oncesi
Solunum 8. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi
Solunum 20. Saat
Mobilizasyon
Oncesi
Solunum 20. Saat
Mobilizasyon
Sonrasi
Fh
p
Bonferroni

Etakare

0,218

Ort Ss
19,853 3,096
6y
20,588 3,125
)
19,794 2,847
3)
20,029 2,528
“
4,290
0,010
1<2;2>3.4
0,115

0,062
Ort Ss
20,206 2,706 -0,611
21,177 2,367 -1,931
3,830
0,054

0,543

0,058

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

Hastalarin sistolik kan basinci 20. saat mobilizasyon oncesi, sistolik kan basinci 20. saat

mobilizasyon sonrasi 6l¢timlerinin gruplara gére anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Girisim grubunda; Ol¢limler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Sekil 4.23).

Kontrol grubunda; 6l¢iimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Sekil 4.23).

140,00
138,00
136,00
134,00
132,00
130,00
128,00
126,00
124,00
122,00
120,00

Sekil 4. 23: Sistolik Kan Basimci Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

—&— Girisim (n=34)

8,32

SISTOLIK KAN

Kontrol (n=34)
el O 13429, —é 135,24
133,9T
127,00

SISTOLIK KAN

SISTOLIK KAN

SISTOLIK KAN

BASINCI 8. SAAT BASINCI 8. SAAT BASINCI 20. SAATBASINCI 20. SAAT

MOBILIZASYON
ONCESI

MOBILIZASYON
SONRASI

MOBILIZASYON
ONCESI
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Hastalarin gruba gore diastolik kan basinct 20. saat mobilizasyon sonrast Ol¢limlerinin
anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi. (t=2.072; p=0.042). Kontrol grubunda diastolik kan
basinci 20. saat mobilizasyon sonrasi ol¢limleri (X=63,971), girisim grubunda diastolik kan
basinci 20. saat mobilizasyon sonrast Olgiimlerinden (X=68,735) anlamli olarak diisiik

oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).

Hastalarin diastolik kan basinci 20. saat mobilizasyon 6ncesi Ol¢iimlerinin gruplara gore

anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Girisim grubunda; Ol¢limler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)
(Sekil 4.24).

Kontrol grubunda; ol¢iimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)
(Sekil 4.24).

—&— Girisim (n=34) Kontrol (n=34)

74,00

72,00 *—22.21 R

70,00 Tl 6959
68,00 69,00 —® 68,74
66,00

64,00 63,97
62,00

60,00

58,00

DIASTOLIK KAN DIASTOLIK KAN DIASTOLIK KAN DIASTOLIK KAN

BASINCI 8. SAAT BASINCI 8. SAAT BASINCI 20. SAATBASINCI 20. SAAT

MOBILIZASYON MOBILIZASYON MOBILIZASYON MOBILIZASYON
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI

Sekil 4. 24: Diastolik Kan Basici Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Hastalarin nabiz 20. saat mobilizasyon Oncesi, nabiz 20. saat mobilizasyon sonrasi

Olgtimlerinin gruplara gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Girisim grubunda; Ol¢limler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Sekil 4.25).

Kontrol grubunda; 6l¢iimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Sekil 4.25).
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—&—Girisim (n=34) —@—Kontrol (n=34)

81,00
80,00
79,00
78,00

77,00 & 76,94
76,00 75,88
75,00

74,00 74,18

73,00

72,00

71,00

80,09

NABIZ 8. SAAT NABIZ 8. SAAT NABIZ 20. SAAT NABIZ 20. SAAT
MOBILIZASYON MOBILIZASYON MOBILIZASYON MOBILIZASYON
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI

Sekil 4. 25: Nabiz Olgiimlerinin Gruplara Gére Farklilasma Durumu

Hastalarin solunum 20. saat mobilizasyon dncesi, solunum 20. saat mobilizasyon sonrasi

Ol¢timlerinin gruplara gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Girisim grubunda; solunum 8. saat mobilizasyon Oncesi Olglimiine gére solunum 8. saat
mobilizasyon sonrast 6l¢iimiindeki artigin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Solunum 8.
saat mobilizasyon sonrasi 6l¢iimiine gore solunum 20. saat mobilizasyon dncesi ve solunum

20. saat mobilizasyon sonrasi 6l¢iimiindeki diisilisiin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Sekil 4.26).

Kontrol grubunda; ol¢iimler arasindaki degisimlerin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05)

(Sekil 4.26).

—&—Girisim (n=34) —@—Kontrol (n=34)

21,50
21,18
21,00
20,50
20,00 20,03
19,50
19,00
SOLUNUM 8. SOLUNUM 8. SOLUNUM 20. SOLUNUM 20.
SAAT SAAT SAAT SAAT
MOBILIZASYON MOBILIZASYON MOBILIZASYON MOBILIZASYON
ONCESI SONRASI ONCESI SONRASI

Sekil 4. 26: Solunum Olgiimlerinin Gruplara Gore Farklilasma Durum
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5. TARTISMA

Ameliyat sonrast donemde erken mobilizasyon, iyilesmenin hizlandirilmasinda oldukga
onemli bir unsurdur (Vendittoli vd., 2019; Ripolles-Melchor vd., 2023). Erken
mobilizasyonun hastalarda hareketsizlige bagl gelisebilecek derin ven trombozu, kardiyak
is yiikiinde artma, {iriner retansiyon, idrar yolu enfeksiyonu, basing yarasi, akcigerlerde
sekresyon birikmesi, atelektazi ve pndmoni gibi komplikasyonlar1 dnledigi ve hastane yatis
stiresini azalttig1 belirtilmektedir (Bulut, 2019; Emma, 2017). Ortopedik cerrahi sonrasi
uygulanan tedavi ve bakimlarda erken mobilizasyonun olumlu sonuglarla paralellik
gosterdigi bilinmektedir (Pashikanti ve Von Ah, 2012). Vendittoli vd. (2019), total diz
protezi ve total kalga protezi uygulanan hastalara ERAS protokolleri geregince multimodal
analjezi ile agr1 kontrolii ve ameliyat sonrast 4-6 saatte mobilizasyon uygulanmasi
sonucunda cerrahi sonras1 komplikasyonlarin %50 oraninda azaldigini tespit etmislerdir.
Guerra vd. (2014), total diz veya kalga protezi uygulanan hastalar arasinda yapilan sistematik
bir incelemede ilk 24 saat i¢erisinde mobilizasyonu yapilan hastalarin hastane kalis siiresinin
1,8 giin azaldiginm1 ortaya koymuslardir. Erken mobilizasyonun taburculuk siirecini
hizlandirmasinin yani sira hastalarin agr1 diizeylerini azalttigini ortaya koyan ¢alismalar da
bulunmaktadir (Kalisch vd., 2013; Harikesavana vd., 2018; Pashikanti ve Von Ah, 2012).
Bununla birlikte giincel literatiirde total diz protezi ile ilgili yapilan klinik ¢aligma sayisi
siirlidir. Bu bdliimde total diz protezi uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun agr1 ve
hareketlilik diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirma ile elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arasgtirmada 20. saatteki agr1 ortalamasi degerleri girisim grubu i¢in; X=6,059, kontrol
grubu i¢in; X=5,618 olarak saptandi. Arastirmada hem girisim hem kontrol grubundaki
hastalarin 20. saatteki “en kotli agri, en hafif agri ve ortalama agri” degerlerinin ayn
gruplarin 8. saatteki degerlerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.2).
Anestezinin etkisinin gegmeye baglamasi ve agr1 tedavisinin etkin bir sekilde ytiriitiilmesinin
bu sonuglarda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirmada girisim grubu 20. saat “su
anki agr1” degerinin ayni grubun 8. saat “su anki agr1” degerine gore anlamli olarak diisiik
oldugu tespit edildi (p=0,001) (Sekil 4.4). Bununla birlikte kontrol grubunda 20. saat
“agridan kurtulma” 6l¢iimlerinin girisim grubu 20.saat “agridan kurtulma” dl¢timlerinden

yiiksek oldugu belirlendi (p=0.001) (Sekil 4.5).

Turhan Damar ve Bilik (2018), total diz ve kalca protezi ameliyati olan hastalarla
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yirittiikleri arastirmalarinda hastalarin son 24 saat i¢indeki en kotii agri1 puan ortalamasini
10 tizerinden X=8,17, en hafif agr1 puan ortalamasini1 X=3,16, ortalama agr1 puanini X=4,71,
su anki agr1 puan ortalamasmi X=4,57 olarak tespit etmislerdir. Ozgiir ve Rizalar (2021),
TDP sonras1 48-72 saatlik siire i¢in en kotii agr1 puanini X=5,32, en hafif agri puanimi X=1,85,
son 24 saatteki agri ortalamasini X=3,35, su anki agri degerini X=1,62 olarak tespit
etmiglerdir. Akyol (2008) TDP ameliyat1 sonrasi li¢iincii giinde en kotii agr1 puanini X=7,20,
en hafif agr1 puanini x=2,38, agr1 ortalamasin1 X=3,70, su anki agr1 degerini X=2,13 olarak
tespit etmiglerdir. Mete (2020) TDP ameliyatt olan hastalarla yaptigi tanimlayici
aragtirmasinda ilk 24 saatteki ortalama agr1 puanini1 X=2,19 olarak tespit etmis ve hastalarda
agri ve agr kesici ihtiyacimin 6. saatte arttifin1 ortaya koymustur. Mete (2020)
aragtirmasinda hastalarin ilk mobilizasyon zamaninin uzamasiyla agrilarinin da anlamli
derecede arttigini tespit etmistir. Hertog vd. (2012), 147 hasta ile yaptiklar1 deneysel bir
aragtirma sonucunda TDA sonrasi erken rehabilitasyonun eklem fonksiyonunda ve agri
algilanmasinda olumlu degisikliklere yol agtigini ve analjezik ila¢ kullanimimi azalttigini
ortaya koymustur. Illgen vd. (2006)’ nin ¢alismasinda ameliyat sonrasi 1.glinde 8 olan en
kotii agr1 puaninin 3. giinde 6 puana kadar diistliglinii bildirmislerdir. Diger yandan Dahlen
ve ark, (2006) TDP uygulanan hastalarda agr1 siddetinin ameliyat sonras1 birinci glinden
yedinci giine dogru azaldigini ifade etmislerdir. Bu baglamda ameliyat sonrasi 20. saat agr1
degerlendirme sonuglarimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir. Arastirma bulgularimizda
girisim grubundaki hastalarin “su anki agr1” 8. saat degerine gore, “su anki agr1” 20. saat
degerindeki diislisiin anlamli oldugunun belirlenmesi “Hia : Total diz protezi uygulanan
bireylerde erken mobilizasyonun agr1 diizeyini azaltmada istatistiksel anlaml1 etkisi vardir.”

hipotezimizi desteklemektedir.

Kisa Agr1 Envanteri alt boyutlarini inceledigimizde arastirmada 8. saat genel aktivitenin
etkilenmesi ortalamalar1 (0; hi¢ etkilenmedim, 10; tamamen etkilendim) girisim grubunda
x=9,882, kontrol grubunda X=9,677 iken, 20. saat genel aktivitenin etkilenmesi ortalamalar1
girisim grubunda X=7,559, kontrol grubunda X=9,088 olarak saptandi (Sekil 4.6).
Arastirmada 8. saat yiirliyebilmenin etkilenmesi ortalamalar1 girisim grubunda x=9,971,
kontrol grubunda X=10 iken, 20. saat yiirliyebilmenin etkilenmesi ortalamalar1 girigim
grubunda X=7,412, kontrol grubunda X=9,147 olarak saptand1 (Sekil 4.8). Ozgiir ve Rizalar,
(2021) TDP hastalartyla yaptiklar1 arastirmalarinda agr1 nedeniyle hastalarin sirasiyla 10
tizerinden X=3,22 ortalamayla yiiriiyebilme ve X=2,83 ortalamayla genel aktivitelerinin

etkilendigini tespit etmislerdir. Turhan Damar ve Bilik, (2018) total diz ve kalca protezi
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geciren hastalarla yaptiklar1 aragtirmalarinda genel aktivite etkilenme ortalamasin1 X=7,67,
yiiriiyebilmenin etkilenmesi ortalamasinit X=7,44 puan olarak saptamisladir. Akyol, (2008)
arastirmasinda en ¢ok engellenen giinliik yasam aktivitesinin X=5,98 ortalamayla yiiriime
oldugunu tespit etmistir. Bu arastirma genel aktivite ve yiirliyebilmenin etkilenmesi
ortalamalarinin diger giinliik yasam aktivitelerine oranla yiiksek olmas1 nedeniyle literatiir
ile paralellik gostermektedir. Bu aragtirmada 20. saatte girisim grubu genel aktivitenin
etkilenmesi ve yiiriiyebilmenin etkilenmesi ortalamalart Turhan Damar ve Bilik, (2018)’in
aragtirmasiyla paralellik gosterirken literatiirdeki diger aragtirmalardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarda aragtirmanin yapildigi zaman aralifinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Arastirmada genel aktivitenin etkilenmesi kontrol grubu 20. saat degeri,
girigim grubu 20. saat degerinden anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.001) (Sekil 4.6). Bu
bulgu kontrol grubundaki hastalarin 20. saatte genel aktivitelerinin girisim grubuna gore
daha fazla engellendigini gostermektedir. Girisim grubunda bulunan hastalarin genel
aktivitenin etkilenmesi 8. saat degerleri, genel aktivitenin etkilenmesi 20. saat degerlerinden
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,0001) (Sekil 4.6). Bu bulgu girisim grubundaki
hastalarin mobilizasyon sonras1 genel aktivitelerinin daha az engellendigini gostermektedir.
Arastirmamizda kontrol grubu 20. saat ylirliyebilmenin etkilenmesi dl¢iimleri girisim grubu
20. saat dlglimlerinden anlamli olarak yiiksekti (p=0.0001) (Sekil 4.8). Bu bulgu ameliyat
sonrasi1 20. saate kadar kontrol grubundaki hastalarda yiiriiyebilme aktivitesinin daha fazla

engellendigini gostermektedir.

Bu arastirmada agrinin etkiledigi diger gilinlik yasam aktiviteleri arasinda; emosyonel
durum, derin solunum ve dksilirme egzersizleri, diger insanlarla iliskiler, uyuma ve yasamdan
zevk alma yer almaktaydi. Arastirmada 8. saat emosyonel durumun etkilenmesi ortalamalari
(0; hig etkilenmedim, 10; tamamen etkilendim) girisim grubunda X=4,794, kontrol grubunda
x=4,882 iken 20. saat emosyonel durumun etkilenmesi ortalamalari girisim grubunda
x=2,971, kontrol grubunda x=4,265 olarak saptanmistir (Sekil 4.7). Emosyonel durumun
etkilenmesi ortalamalar1 Ozgiir ve Rizalar, (2021)’1n arastirmasinda X=2,83, Turhan Damar
ve Bilik, (2018)’in arastirmasinda X=5,21, Akyol, (2008) ’un aragtirmasinda X=3,43 olarak
saptanmistir. Sonuglar bu arastirmalarla paralellik gostermektedir. Ozgiir ve Rizalar, (2021)
aragtirmalarinda hastalarin ameliyat sonrasinda aktivite engellenme durumlari ile emosyonel
engellenmeleri arasinda paralellik olduguna dikkat ¢ekmislerdir. 20. saatte kontrol grubu

emosyonel durumun etkilenmesi ortalamasi girisim grubundan anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur (p=0.018) (Sekil 4.7). Bu bulgular 8. saatte mobilizasyonu saglanan hastalarin

20. saatte emosyonel durumlarinin daha az etkilendigini gdstermektedir.

Arastirmada 8. saat derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi ortalamalari (0;
hi¢ etkilenmedim, 10; tamamen etkilendim) girisim grubunda x=3,765, kontrol grubunda
X=3,441 iken 20. saat derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi ortalamalari
girisim grubunda X=2,559, kontrol grubunda x=3,382 olarak saptandi1 (Sekil 4.9). Derin
solunum ve oOksiirme egzersizlerinin etkilenmesi ortalamalar1 Ozgiir ve Rizalar’in
arastirmasinda X=0,25, Akyol’un arastirmasinda X=5,88 olarak saptanmistir. Bu
arastirmadaki derin solunum ve &ksiirme egzersizlerinin etkilenme oraninin Ozgiir ve
Rizalar’in aragtirmasindan yiiksek oldugu belirlendi. Bu aragtirmanin ameliyat sonrasi ilk 24
saati kapsamasinin bu yiiksekligin nedeni olabilecegi diisliniilmektedir. Akyol, (2008)’un
aragtirmasinda derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenme ortalamasi x=5,88
puanla bu arastirmanin bulgularindan yiiksektir. Bu aragtirmada girisim grubunda derin
solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkilenmesi 8. saat degerine gore 20. saat degerindeki
diisiisiin anlamli oldugu saptanmistir (p=0,001) (Sekil 4.9). Bu bulgu 8. saatte mobilizasyonu
saglanan hastalarin 20. saatte derin solunum ve Okslirme egzersizlerinin daha az

engellendigini gostermektedir.

Arastirmada 8. saat diger insanlarla iliskilerin etkilenmesi ortalamalari (0; hi¢ etkilenmedim,
10; tamamen etkilendim) girisim grubunda X=3,441, kontrol grubunda Xx=3,500 iken 20. saat
diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi ortalamalar1 girisim grubunda X=2,059, kontrol
grubunda x=3,147 olarak saptandi (Sekil 4.10). Diger insanlarla iliskilerin etkilenmesi
ortalamalar1 Ozgiir ve Rizalar, (2021)’1n arastirmasinda X=0,25, Turhan Damar ve Bilik’in
arastirmasinda x=2,08, Akyol’un aragtirmasinda X=0.16 olarak saptanmistir. Diger
insanlarla iligkilerin etkilenmesi ortalamalar1 literatiirdeki diger calismalardan yiiksek
olmakla birlikte 20. saat girisim grubu diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi ortalamasi
Turhan Damar ve Bilik, (2018) ’in arastirmasiyla paralellik gostermektedir. Arastirmada 20.
saatte kontrol grubu diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi ortalamasi girisim grubu diger
insanlarla iligkilerin etkilenmesi ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.036). Girisim grubunda diger insanlarla iligkilerin etkilenmesi 8. saat degerine gore,
20. saat degerindeki diislisiin de anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,002) (Sekil 4.10). Bu
bulgular 8. saatte mobilizasyonu saglanan hastalarin 20. saatte diger insanlarla iligkilerinin

daha az etkilendigini gostermektedir.
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Arastirmada 8. saat uyumanin etkilenmesi ortalamalar1 (0; hi¢ etkilenmedim, 10; tamamen
etkilendim) girisim grubunda X=5,824, kontrol grubunda x=7,118 iken 20. saat uyumanin
etkilenmesi ortalamalar1 girisim grubunda X=3,118, kontrol grubunda X=4,588 olarak
saptand1 (Sekil 4.11). Uyumanin etkilenmesi ortalamalar1 Ozgiir ve Rizalar’m
arastirmasinda x=1,95, Turhan Damar ve Bilik’in arastirmasinda X= 4,57, Akyol’un
arastirmasinda Xx=4 olarak saptanmistir. Arastirma uyumanin etkilenmesi ortalamalar
Turhan Damar ve Bilik, (2018) ile Akyol, (2008)’un arastirmalartyla paralellik
gostermektedir. Arastirmada her iki grupta da uyumanin etkilenmesi 8. saat degerlerine gore
20. saat degerlerinde anlamli olarak diislis olmakla birlikte, uyumanin etkilenmesi 20. saat
degerleri kontrol grubunda girisim grubu degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.028) (Sekil 4.11). Bu bulgu 8. saatte mobilizasyonu saglanan hastalarin 20. saatte

uyumalarinin daha az etkilendigini gostermektedir.

Arastirmada 8. saat yasamdan zevk almanin etkilenmesi ortalamalari (0; hi¢ etkilenmedim,
10; tamamen etkilendim) girisim grubunda X=4,412, kontrol grubunda x=4,118 iken 20. saat
yasamdan zevk almanin etkilenmesi ortalamalar1 girisim grubunda X=2,147, kontrol
grubunda x=3,618 olarak saptandi (Sekil 4.12). Yasamdan zevk almanin etkilenmesi
ortalamalar1 Ozgiir ve Rizalar’in aragtirmasinda %=1,35, Turhan Damar ve Bilik’in
arastirmasinda x=2,03, Akyol’un arastirmasinda X=0.74 olarak saptanmistir. Arastirma
yasamdan zevk alma 20. saat degerlendirmeleri ilk 24 saat igerisinde yapilan diger bir
aragtirma olan Turhan Damar ve Bilik’in aragtirmasiyla paralellik gostermektedir. Bu
aragtirmada yasamdan zevk almanin etkilenmesi 20. saat degerlendirmelerinin, kontrol
grubunda girisim grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.010) (Sekil
4.12). Girisim grubunda yasamdan zevk almanin etkilenmesi 8. saat degerine gore 20.
saatteki diisiisiin anlamli oldugu belirlendi (p=0,0001) (Sekil 4.12). Bu bulgu 8. saatte
mobilizasyonu saglanan hastalarin 20. saatte yasamdan zevk almalarmin daha az

etkilendigini gostermektedir.

Arastirmada agrinin glinliik yasam aktivitelerinden en ¢ok yiiriiyebilme ve genel aktiviteyi
etkiledigi tespit edildi (Tablo 4.2). Kontrol grubunda 20. saat genel aktivitenin etkilenmesi,
emosyonel durumun etkilenmesi, yiiriiyebilmenin etkilenmesi, diger insanlarla iligkilerin
etkilenmesi, uyuma ve yasamdan zevk almanin etkilenmesi ortalamalarinin girisim
grubunun ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir ve arastirma

bulgular birlikte incelendiginde 8. saatte mobilize olan hastalarin genel aktivite, emosyonel
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durum, yiirliyebilme, diger insanlarla iligkiler, uyuma ve yasamdan zevk alma aktivitelerinin

olumlu anlamda etkilendigi sdylenebilir.

Hasta Hareketlilik Olgegi (0-120) sonuglarini inceledigimizde girisim grubunda &lgek puan
ortalamasi 8. saatte X=75,912, 20. saatte X=53,735 iken kontrol grubu 20. saat dl¢ek puan
ortalamas1 X=81,265 olarak saptandi (Tablo 4.3) (Sekil 4.13). Dang, (2019) ortopedik cerrahi
geciren hastalarla yaptig1 klinik bir arastirmada HHO ortalamasini ameliyat sonrast 1. giinde
x=64,07, ameliyat sonras1 2. giinde X=50,49 olarak tespit etmistir. Kog, (2019) cerrahi
geciren hastalarda yaptigi arastirmasinda hastalarm ilk mobilizasyon sonrasst HHO
ortalamasin1 X=57,45, ikici glin herhangi bir mobilizasyon sonrasi hareketlilik Slgegi
ortalamasini X=41,04 olarak tespit etmistir. Yolcu vd., (2016) hekim esliginde yapilan ilk
mobilizasyondan sonraki mobilizasyonu dahil ettikleri arastirmalarinda HHO ortalamasini
X=27,64 olarak belirlemislerdir. Bu arastirmada kontrol grubunda 20. saat HHO ortalamasi,
girisim grubu 20. saat hasta hareketlilik ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.0001). Arastirmada kontrol grubu 20. saat HHO ortalamasinin literatiirdeki diger
arastirmalardan yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada girisim grubu HHO ortalamalar 8.
saat degerine gore 20. saatte anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi. (p=0,0001). Kog,
(2019) ve Ayoglu, (2011) arastirmalarinda mobilizasyon sayis1 arttikca HHO puan
ortalamalarinin anlamli olarak azaldigi sonucuna varmislardir. Aragtirma sonucglari bu

baglamda literatiir ile paralellik gostermektedir.

Hasta Hareketlilik Olgegi alt boyutlarini inceledigimizde “yatak icinde bir taraftan diger
tarafa donme” 8. saat girisim grubu ortalamas1 Xx=12,382 iken, yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donme 20. saat ortalamalar1 girisim grubunda X=8,971, kontrol grubunda X=13,015
olarak saptandi. Girisim grubunda 8. saat yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
hareketi sirasindaki agri ortalamast X=11,91, zorluk ortalamas1 X=12,85 olarak saptandi.
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki 20. saat 6lgiimlerine gore
girisim grubunda agr1 ortalamast X=8,58, zorluk ortalamas1 x=9,35 iken kontrol grubunda
agr1 ortalamast X=12,41, zorluk ortalamast X=13,61 olarak saptandi. Dang, (2019)
aragtirmasinda yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki agri
ortalamasini ameliyat sonrasi 1. giin i¢in X=6,98, ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=5,54; yatak
icinde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki zorluk ortalamasini ameliyat
sonrasi 1. giin i¢in X=8,40, ameliyat sonrasi 2. giin i¢in X=6,87 olarak saptamistir. Yolcu vd.,

(2016) arastirmalarinda yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki agri
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ortalamasini X=3,55, zorluk ortalamasini X=3,72 olarak saptamistir. Yatak i¢inde bir taraftan
diger tarafa donme hareketi sirasindaki agri ve zorluk ortalamalari bu arastirmada
literatiirden yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonuglarda aragtirmanin yapildigi zaman dilimi,
ameliyat tiirii ve mobilizasyon sayisinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bu arastirmada
kontrol grubunda 20. saat yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasindaki
agr1 ve zorluk ortalamalarinin girisim grubu ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,0001) (Tablo 4.3). Girisim grubunda yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa
donme hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk 8. saat degerine gore 20. saat degerindeki diisiisiin
anlamli oldugu belirlendi. (p=0,0001) (Tablo4.3). Bu bulgular erken mobilizasyonu
saglanan hastalarin yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketi sirasinda daha az

agr1 ve zorluk yasadigini gostermektedir.

Hasta Hareketlilik Olgegi alt boyutlarindan “yatak kenarinda oturma” 8. saat girisim grubu
ortalamast X=9,618 iken, yatak kenarinda oturma 20. saat ortalamalar1 girisim grubunda
x=6,471, kontrol grubunda X=9,941 olarak saptandi. Girisim grubunda 8. saat yatak
kenarinda oturma hareketi sirasindaki agr1 ortalamas1 X=8,79, zorluk ortalamasi x=10,44
olarak saptandi. Yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki 20. saat olglimlerine gore
girisim grubunda agr1 ortalamast X=5,70, zorluk ortalamas1 x=7,23 iken kontrol grubunda
agr1 ortalamast x=9,20, zorluk ortalamasi x=10,6 olarak saptandi. Dang, (2019)
aragtirmasinda yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agri ortalamasini ameliyat
sonras1 1. giin i¢in X=7,76, ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=5,87; yatak kenarinda oturma
hareketi sirasindaki zorluk ortalamasini ameliyat sonrasi 1. giin i¢in X=8,91, ameliyat sonrasi
2. giin i¢in X=7,29 olarak saptamistir. Yolcu vd., (2016) arastirmalarinda yatak kenarinda
oturma hareketi sirasindaki agri ortalamasini Xx=3,45, zorluk ortalamasini X=3,46 olarak
saptamistir. Girisim grubu 20. saat yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agri ve
zorluk ortalamalar1 Dang, (2019)’in arastirmasiyla ile paralellik gostermektedir. Bu
aragtirmada kontrol grubunda 20. saat yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agr1 ve
zorluk ortalamalarinin girisim grubundan anlamli olarak yiliksek oldugu belirlendi
(p=0,0001) (Tablo 4.3). Girisim grubunda yatak kenarinda oturma hareketi sirasindaki agri
ve zorluk 8. saat degerine gore 20. saat degerindeki diisiisiin anlaml1 oldugu belirlendi. Bu
bulgular erken mobilizasyonu saglanan hastalarin yatak kenarinda oturma hareketi sirasinda

daha az agr1 ve zorluk yasadigini gostermektedir.

Hasta Hareketlilik Olgegi alt boyutlarindan “yatak kenarinda ayaga kalkma” 8. saat girisim
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grubu ortalamas1 X=8,603 iken, yatak kenarinda ayaga kalkma 20. saat ortalamalar1 girisim
grubunda x=5,941, kontrol grubunda X=9,809 olarak saptandi. Girisim grubunda 8. saat
yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agr1 ortalamasi X=7,85, zorluk ortalamasi
X=9,35 olarak saptandi. Yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki 20. saat
Ol¢ciimlerine gore girisim grubunda agr1 ortalamasi x=5,50, zorluk ortalamasi X=6,38 iken
kontrol grubunda agr1 ortalamasi1 X=9,14, zorluk ortalamas1 X=10,47 olarak saptandi. Dang,
(2019) arastirmasinda yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agr1 ortalamasini
ameliyat sonrasi 1. gilin i¢in X=7,18 , ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=5,52; yatak kenarinda
ayaga kalkma hareketi sirasindaki zorluk ortalamasini ameliyat sonrast 1. giin i¢in X=8,71,
ameliyat sonrasi 2. giin i¢in X=7,00 olarak saptamistir. Yolcu vd., (2016) arastirmalarinda
yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agri ortalamasini X=3,40, zorluk
ortalamasini X=3,55 olarak saptamistir. Bu aragtirmada 8. saat yatak kenarinda ayaga kalkma
hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk girisim grubu ortalamalar1 Dang, (2019)’1n aragtirmasiyla
paralellik gostermekteyken, 20. saat yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agri
ve zorluk kontrol grubu ortalamalari ayni arastirma ortalamalarindan yiiksek olarak
bulunmustur. Bu aragtirmada kontrol grubunda 20. saat yatak kenarinda ayaga kalkma
hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk ortalamalarinin girisim grubundan anlamli olarak ytiksek
oldugu belirlendi. Girisim grubunda yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi sirasindaki agr1
ve zorluk 8. saat degerine gore 20. saat degerindeki diisiisiin anlaml1 oldugu belirlendi. Bu
bulgular erken mobilizasyonu saglanan hastalarin yatak kenarinda ayaga kalkma hareketi

sirasinda daha az agr ve zorluk yasadigini géstermektedir.

Hasta Hareketlilik Olgegi alt boyutlarindan “hasta odasinda yiiriime” 8. saat girisim grubu
ortalamas1 X=7,397 iken, hasta odasinda yiirlime 20. saat ortalamalar1 girisim grubunda
x=4,956, kontrol grubunda X=7,868 olarak saptandi. Girisim grubunda 8. saat hasta odasinda
ylriime hareketi sirasindaki agri ortalamasi X=6,50, zorluk ortalamasi X=8,29 olarak
saptand1. Hasta odasinda yiiriime hareketi sirasindaki 20. saat dl¢limlerine gore girisim
grubunda agr1 ortalamasi X=4,50, zorluk ortalamasi X=5,41 iken kontrol grubunda agr
ortalamast X=7,08, zorluk ortalamasi1 X=8,84 olarak saptandi. Dang, (2019) arastirmasinda
hasta odasinda yiiriime hareketi sirasindaki agr1 ortalamasini ameliyat sonrasi 1. giin i¢in
x=7,33 , ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=5,49; hasta odasinda yiirlime hareketi sirasindaki
zorluk ortalamasin1 ameliyat sonrasi 1. giin i¢in X=8,55, ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=6,91
olarak saptamistir. Yolcu vd., (2016) arastirmalarinda hasta odasinda ylirlime hareketi

sirasindaki agr1 ortalamasin1 X=3,28, zorluk ortalamasin1 X=3,22 olarak saptamistir. Dang,
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(2019)’1n ameliyat sonras1 1. giin hasta odasinda ytiriime hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk
ortalamalar1 bu arastirmanin 20. saat kontrol grubu ortalamalar1 ile paralellik
gostermekteyken, girisim grubu 20. saat ortalamalarindan yiiksek olarak bulunmustur. Bu
aragtirmada kontrol grubunda 20. saat hasta odasinda yiirlime hareketi sirasindaki agr1 ve
zorluk ortalamalarinin girisim grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Girigim
grubunda hasta odasinda yiirlime hareketi sirasindaki agr1 ve zorluk 8. saat degerine gore 20.
saat degerindeki diisiisiin anlamli oldugu belirlendi. Bu bulgular erken mobilizasyonu
saglanan hastalarin hasta odasinda yiirlime hareketi sirasinda daha az agr1 ve zorluk

yasadigin1 gostermektedir.

Hasta Hareketlilik Olgegi alt boyutlarma gore girisim ve kontrol gruplarmin
karsilastirilmasindan elde ettigimiz bulgular “Hi, : Total diz protezi uygulanan bireylerde
erken mobilizasyonun agr1 diizeyini azaltmada istatistiksel anlamli etkisi vardir.”

hipotezimizi desteklemektedir.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi (4-20) sonuglarini inceledigimizde girisim grubunda GHO 8.
saat ortalamas1 X=13,059 iken, 20. saatte GHO ortalamas girisim grubunda X=9,382, kontrol
grubunda X=12,971 olarak saptandi. Dang, (2019) arastirmasinda GHO ortalamasini
ameliyat sonrasi 1. glinde X=12,57, ameliyat sonras1 2. glinde X=10,62 olarak tespit etmistir.
Kog, (2019) arastirmasinda hastalarin ilk mobilizasyon sonras1t GHO ortalamasini X=11,03,
ikici glin herhangi bir mobilizasyon sonras1 ortalamasini X=7,66 olarak tespit etmistir. Kog
(2019) ve Ayoglu (2011) arastirmalarinda mobilizasyon sayis1 arttikca GHO puan
ortalamalarinin anlamli olarak azaldigi sonucuna varmiglardir. Bu arastirmanin sonuglar

literatiir ile paralellik gostermektedir.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi alt boyutlarini inceledigimizde “yatak iginde bir taraftan diger
tarafa donme” 8. saatte girisim grubu ortalamasi Xx=3,324 iken, 20. saatte girisim grubu
ortalamast X=2,765; kontrol grubu ortalamasi 3,382 olarak saptandi. Dang, (2019)
arastirmasinda yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme ortalamasini1 ameliyat sonrasi 1.
giin i¢in X=2,70; ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=2,21 olarak saptamistir. Yolcu vd., (2016)
yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme ortalamasimi X=3,34 olarak tespit etmistir.
Arastirmanin 20. saat girisim grubu yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme ortalamasi
Dang, (2019)’ 1n ameliyat sonrasi 1. giin ortalamasiyla paralellik gdsterirken 20. saat kontrol

grubu ortalamasi literatiirden yiiksek olarak bulunmustur. Bu aragtirmada 20. saatte kontrol

66



grubu yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme Slgiimlerinin girisim grubundan anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi. Girisim grubunda 8. saat yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donme Slglimlerine gore 20. saat Ol¢limlerindeki diisiisiin anlamli oldugu belirlendi.
Bu bulgular erken mobilizasyonun hastalarda yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme

hareketini yapabilme kapasitesini artirdigin1 gostermektedir.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi alt boyutlarindan “yatak kenarinda oturma” 8. saatte girisim
grubu ortalamasi1 X=3,235 iken, 20. saatte girisim grubu ortalamasi1 X=2,500; kontrol grubu
ortalamast Xx=3,382 olarak saptandi. Dang, (2019) arastirmasinda yatak kenarinda oturma
ortalamasini ameliyat sonrasi 1. giin i¢in X=3,49; ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=3,01 olarak
saptamistir. Yolcu vd., (2016) yatak kenarinda oturma ortalamasini X=3,07 olarak tespit
etmistir. Arastirma 8. saat girisim grubu ve 20. saat kontrol grubu yatak kenarinda oturma
oturma ortalamalar1 literatiir ile paralellik gostermekteyken, girisim grubu 20. saat yatak
kenarinda oturma ortalamasinin literatiirdeki diger arastirmalardan diisiik oldugu belirlendi.
Bu aragtirmada 20. saat kontrol grubu yatak kenarinda oturma Olc¢limlerinin girisim
grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Girisim grubunda yatak kenarinda
oturma 8. saat degerine gore 20. saat degerindeki diisiisiin anlamli oldugu belirlendi. Bu
bulgular erken mobilizasyonun hastalarda yatak kenarinda oturma hareketini yapabilme

kapasitesini artirdigini géstermektedir.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi alt boyutlarindan “yatak kenarinda ayaga kalkma™ 8. saatte
girigim grubu ortalamas1 X=3,294 iken, 20. saatte girisim grubu ortalamasi X=2,294; kontrol
grubu ortalamasi1 Xx=3,147 olarak saptandi. Dang, (2019) arastirmasinda yatak kenarinda
ayaga kalkma ortalamasini ameliyat sonrasi 1. giin i¢in X=3,48; ameliyat sonrasi 2. giin i¢in
X=2,97 olarak saptamistir. Yolcu vd., (2016) yatak kenarinda ayaga kalkma ortalamasin
X=2,90 olarak tespit etmistir. Aragtirmada yatak kenarinda ayaga kalkma 20. saat girisim
grubu ortalamalar1 Dang, (2019)’1n arastirmasinin ameliyat sonras1 2. giin ortalamasi ve
Yolcu, (2016)’nun arastirma bulgular ile paralellik gostermekteydi. Arastirmada 20. saat
girisim ve kontrol grubu yatak kenarinda ayaga kalkma ortalamalarinin Dang, (2019)’1n
ameliyat sonrasi 1. glin ortalamasindan diisiik oldugu belirlendi. Bu arastirmada 20. saatte
kontrol grubunda yatak kenarinda ayaga kalkma ol¢limlerinin girisim grubundan anlamli
olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Girisim grubunda yatak kenarinda ayaga kalkma 8. saat
degerine gore 20. saat degerindeki diisiisiin anlamli oldugu belirlendi. Bu bulgular erken

mobilizasyonun hastalarda yatak kenarinda ayaga kalkma hareketini yapabilme kapasitesini
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artirdigin1 gostermektedir.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi alt boyutlarindan “hasta odasinda yiiriime” 8. saatte girisim
grubu ortalamasi1 X=3,206 iken, 20. saatte girisim grubu ortalamas1 X=1,794; kontrol grubu
ortalamast X=3,059 olarak saptandi. Dang, (2019) arastirmasinda hasta odasinda yiiriime
ortalamasini ameliyat sonrasi 1. giin i¢in X=2,89; ameliyat sonras1 2. giin i¢in X=2,43 olarak
saptamistir. Yolcu vd., (2016) hasta odasinda yiiriime ortalamasin1 X=2,75 olarak tespit
etmistir. Arastirma 8. saat girisim grubu ve 20. saat kontrol grubu hasta odasinda yiiriime
ortalamalar1 literatiirdeki arastirmalarda yiiksek olarak bulunmustur. Arastirma 20. saat
girisim grubu hasta odasinda ylirlime ortalamalariin literatiirden oldukga diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmada 20. saat kontrol grubu hasta odasinda yiiriime 6l¢timlerinin
girisim grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Girisim grubunda hasta
odasinda ylirlime 8. saat degerine gore 20. saat degerindeki diisiisiin anlamli oldugu
belirlendi. Bu bulgular erken mobilizasyonun hastalarda hasta odasinda yiirtime hareketini

yapabilme kapasitesini artirdigini gdstermektedir.

Arastirmanin Kisa Agr1 Envanteri genel aktivite ve ylirliyebilme alt boyutlarinin sonuglari,
Gozlemci ve Hasta Hareketlilik Olgekleri toplam puanlarmin degisimi ve Gézlemci
Hareketlilik Olgegi alt boyutlar1 (yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme, yatak icinde
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiiriime) sonuglar1 “Hip: Total diz
protezi uygulanan bireylerde erken mobilizasyonun hareketlilik diizeyini artirmada

istatistiksel anlamli etkisi vardir.” hipotezimizi desteklemektedir.

Yasamsal bulgular1 inceledigimizde; hastalarin 8. saatte girisim grubu mobilizasyon dncesi
sistolik kan basinci ortalamasi x=138,324, mobilizasyon sonrasi sistolik kan basinci
ortalamast X=134,971 olarak belirlendi. Hastalarin 20. saatte girisim grubu mobilizasyon
oncesi sistolik kan basinci ortalamasi X=133,912, mobilizasyon sonrasi sistolik kan basinci
ortalamas1 X=135,235; 20. saatte kontrol grubu mobilizasyon Oncesi sistolik kan basinci
ortalamast X=134,794, mobilizasyon sonrasi sistolik kan basinci ortalamast X=127,000
olarak belirlendi. Yolcu vd., (2016) arastirmalarinda mobilizasyon oncesi sistolik kan
basinci ortalamasimi X=123,11; mobilizasyon sonrasi sistolik kan basinci ortalamasini
x=129,93 olarak tespit etmislerdir. Bu arastirmada sistolik kan basinc1 ortalamalari literatiir
ile paralellik gostermektedir. Arastirmada sistolik kan basinci Olglimlerinde grup ici ve

gruplar arasindaki degisimlerde anlamli fark bulunmadigi belirlendi.
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Hastalarin 8. saatte girisim grubu mobilizasyon Oncesi diastolik kan basinci ortalamasi
x=72,206, mobilizasyon sonrasi diastolik kan basinc1 ortalamas1 Xx=71,147 olarak belirlendi.
Hastalarin 20. saatte girisim grubu mobilizasyon oncesi diastolik kan basinci ortalamasi
x=69,588, mobilizasyon sonrasi1 diastolik kan basinc1 ortalamasi1 X=68,735; 20. saatte kontrol
grubu mobilizasyon Oncesi diastolik kan basinci ortalamasi X=69,000, mobilizasyon sonrasi
diastolik kan basinci ortalamasi xX=63,971 olarak belirlendi. Yolcu vd., (2016)
arastirmalarinda mobilizasyon Oncesi diastolik kan basinct ortalamasimi X=71,63;
mobilizasyon sonrasi diastolik kan basinci ortalamasini X=77,50 olarak tespit etmislerdir. Bu
arastirmada diastolik kan basinci Ol¢iimleri literatiir ile paralellik gostermektedir.
Arastirmada 20. saat mobilizasyon sonrasi diastolik kan basinci 6l¢iimleri kontrol grubunda
girisim grubu Olgiimlerinden anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi. Bu bulgu
mobilizasyonu geciken hastalarin mobilizasyon sonrasi diastolik kan basincinda daha fazla

diisiis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin 8. saatte girisim grubu mobilizasyon Oncesi nabiz ortalama degeri X=75,059,
mobilizasyon sonrasi nabiz ortalama degeri X=74,177 olarak belirlendi. Hastalarin 20. saatte
girisim grubu mobilizasyon Oncesi nabiz ortalama degeri X=76,941, mobilizasyon sonrasi
nabiz ortalama degeri x=75,882; 20. saatte kontrol grubu mobilizasyon Oncesi nabiz
ortalama degeri x=80,088, mobilizasyon sonrasi nabiz ortalama degeri X=76,941 olarak
belirlendi. Dang, (2019) aragtirmasinda ameliyat sonrasi 1. giinde yatakta oturur durumdaki
nabiz ortalamasini X= 88,31; yataga yattiktan sonraki nabiz ortalamasini X=84,92; ameliyat
sonras1 2. giinde yatakta oturur durumdaki nabiz ortalamasin1 X=89,33, yataga yattiktan
sonraki nabiz ortalamasini X=86,12 olarak saptamistir. Yolcu vd., (2016) arastirmalarinda
mobilizasyon dncesi nabiz ortalama degerini X=72,45; mobilizasyon sonrasi nabiz ortalama
degerini X=77,81 olarak tespit etmislerdir. Arastirmada nabiz ortalama degerlerinin Dang,
(2019)’1n arastirmasindaki sonuclardan diisiik oldugu belirlenirken Yolcu, (2016)’nun
aragtirma bulgulari ile paralellik gdstermektedir. Bu aragtirmada nabiz dl¢limlerinin grup igi

ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi.

Hastalarin 8. saatte girisim grubu mobilizasyon dncesi solunum ortalama degeri x=19,853,
mobilizasyon sonrasi solunum ortalama degeri X=20,588 olarak belirlendi. Hastalarin 20.
saatte girisim grubu mobilizasyon Oncesi solunum ortalama degeri X=19,794, mobilizasyon
sonrasi solunum ortalama degeri X=20,029; 20. saatte kontrol grubu mobilizasyon 6ncesi

solunum ortalama degeri X=20,206, mobilizasyon sonrasi solunum ortalama degeri
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x=21,177 olarak belirlendi. Dang, (2019) arastirmasinda ameliyat sonrasi 1. glinde yatakta
oturur durumdaki solunum ortalamasint X=24,33; yatagina yattiktan sonraki solunum
ortalamasini X=24,76; ameliyat sonras1 2. giinde yatakta oturur durumdaki solunum
ortalamasini X=24,58, yatagina yattiktan sonraki solunum ortalamasimi x=24,56 olarak
saptamistir. Yolcu vd., (2016) arastirmalarinda mobilizasyon Oncesi solunum ortalama
degerini X=13,61; mobilizasyon sonrasi solunum ortalama degerini x=13,69 olarak tespit
etmislerdir. Aragtirma solunum ortalama degerleri Yolcu vd., (2016)’nin arastirmasindaki
ortalama solunum degerlerinden yiiksek, Dang, (2019)’in arastirmasindaki ortalama
solunum degerlerinden diisiik olarak bulunmustur. Arastirmada girisim grubu 8. ve 20. saat
mobilizasyon sonrasindaki solunum degerlerinin, mobilizasyon Oncesi solunum
degerlerinden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Yolcu vd., (2016) de
aragtirmalarinda solunum sayisinin  mobilizasyon sonrasinda artig  gdsterdigini
saptamislardir. Mobilizasyonla birlikte dokularin oksijen gereksiniminde artis ve bununla

birlikte solunum sayisinda da yiikselme goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Total diz protezi uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun agr1 ve hareketlilik diizeylerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

» Girisim ve kontrol grubundaki hastalarda 8. saate gore en kotii agri, en hafif agr1 ve agri
ortalamasi degerleri 20. saatte anlamli olarak yiiksekti.

» Hastalarin su anki agr1 degerleri 8. ve 20. saatte gruplara gore anlamli farklilik
gostermezken, 20. saatte girisim grubunun “su anki agr1” degeri 8. saate gore anlamli
olarak diistiktii.

» Agndan kurtulma 20. saat l¢limleri kontrol grubunda girisim grubundan yiiksek oldugu
tespit edildi.

» Kontrol grubundaki hastalarin 20. saatte genel aktivite, emosyonel durum, yiiriiyebilme,
diger insanlarla iligkiler, uyuma ve yasamdan zevk alma gibi giinliik yasam
aktivitelerinin girisim grubuna gore daha fazla etkilendigi belirlendi.

» Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte genel aktivite, emosyonel durum, diger
insanlarla iligkiler ve yasamdan zevk alma gibi giinliik yasam aktivitelerinin 8. saate gore
daha az etkilendigi belirlendi.

» Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte derin solunum ve oksiirme egzersizlerinin 8.
saate gore daha az etkilendigi belirlendi.

» Girisim grubundaki hastalarin 20. saatteki hareketlilik diizeylerinin kontrol grubundaki
hastalarin hareketlilik diizeylerinden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

» Girisim grubundaki hastalarin 20. saat hareketlilik diizeylerinin, 8. saatteki hareketlilik
diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

» Kontrol grubundaki hastalarin 20. saatte yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiiriime
aktivitelerini yerine getiritken girisim grubuna gore daha fazla agri ve zorluk
deneyimledikleri belirlendi.

» Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiiriime
aktivitelerini yerine getirirken 8. saate gore daha az agr1 ve zorluk deneyimledikleri

belirlendi.
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» Girisim grubunun 20. saatte yatak i¢cinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiiriime aktivitelerini yapabilme
kapasitelerinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

» Girisim grubundaki hastalarin 20. saatte yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiiriime
aktivitelerini yapabilme kapasitelerinin 8. saate gore anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi.

» Hastalarin sistolik kan basinci ve nabiz dl¢limlerinde grup ici ve gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadigi tespit edildi.

» Hastalarin 20. saat mobilizasyon sonrasi diastolik kan basinct Ol¢iimlerinin kontrol
grubunda girisim grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi.

» Girisim grubunda hastalarin 8. saat ve 20. saatte mobilizasyon Oncesi solunum
Ol¢iimlerine gére mobilizasyon sonrasindaki solunum o6l¢iimlerindeki artisin anlamli

oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore su 6nerilerde bulunulabilir:

» Erken mobilizasyon hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerinde ve
hareketlilik diizeylerinde olumlu sonuglara yol a¢maktadir. Ameliyat sonrasi
mobilizasyon planlamasi bu bilgiler dogrultusunda yapilmalidir. Erken mobilizasyon
protokolii olusturulup kliniklerde uygulanmasi saglanmalidir.

» Total diz protezi ameliyati sonrasinda agr1 beklenen ve onlenebilen bir durumdur.
Ameliyat sonrast erken donemde saglanan agr1 kontroliiniin devamliligina odakl
tedavi ve bakim planlamasi yapilmalidir.

» Erken mobilizasyonun 6nemine yonelik giincel egitimler verilerek hemsirelerin
farkindaliklart artirilmalidir.

» Erken mobilizasyonun hasta memnuniyeti, yara iyilesmesi, maliyet ve yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi arastirmalar da yapilmalidir.

» Literatiir benzer yeni klinik ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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EKLER
EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sayn Bay/Bayan

Ben Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Mediha Didem KOCOGLU AGCA. Danisman hocam Dog. Dr. Elif
KARAHAN ile birlikte “Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Erken Mobilizasyonun Agr
ve Hareketlilik Diizeylerine Etkisi” isimli arastirmamiz1 yiiriitmekteyiz. Bu aragtirma total diz
protezi uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun agr1 ve hareketlilik diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir. Buradaki mobilizasyon kavrami; yatak kenarmda oturma,
yatak kenarmnda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime hareketlerini igermektedir.
Arastirmaya katilmay1 kabul ettifiniz takdirde; sizden bireysel ve ameliyatimzla ilgili birkag
soruyu cevaplamamzi isteyecegim. Daha sonra agri degerlendirmenize dair bir form
doldurmaniz1 isteyecegim. Son olarak da kademeli olarak yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalma ve yatak odasinda yiiriime hareketlerini yapmamz1 isteyecegim. Bu
aragtirmaya katilmama hakkima ve katildiktan sonra bu belgeyi imzalasaniz bile istediginiz
zaman aragtirmada ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz sakl: tutulacaktir. Ancak etik kurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Aragtirma sirasinda size ait bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Aragtirmada yer aldiginiz igin
size higbir iicret ddenmeyecektir.

Tesekkiirler.

Sorumlu Aragtirmact:

Mediha Didem KOCOGLU AGCA

Hastanin Ad1 - Soyad:

[mza:
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EK 2: Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

Agciklama:

Bu aragtirma total diz protezi uygulanan hastalarda erken mobilizasyonun agri ve hareketlilik
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Aragtirmaya katilim goniilliilik ilkesine
dayanmaktadir. Bu aragtirma sizin almakta oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz olarak
etkilemeyecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel veri olarak kullanilacaktir. 2. Boliim hastane

dosyamzdan aragtirmacilar tarafindan doldurulacaktir.
Liitfen 1. Boliimde yer alan sorular1 cevaplaymniz.

1.BOLUM

a)Yasmz: ...... |

b) Cinsiyetiniz: ......

¢) Egitim durumunuz: ......
d) Boyunuz: ......

e) Kilonuz: ......

2.BOLUM

a) Beden kitle endeksi : ......

b) Kullanilan analjezik ilag: ......
¢) Ameliyat siiresi : ......

d) Ameliyat sirasinda uygulanan anestezi yontemi: ......
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EK 3: Kisa Agr1 Envanteri
KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: ...... /... [oeen. Saat: ..........
Adi, Soyada: Hastane Protokol No: ..........

1.Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agri1 deneyimleriz (minér bag agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agriniz her zaman yasadiginiz bu agri ¢esitlerinden farkli mi?

1.JEvet 2.[] Hayir

2. Sekil iizerinde agr hissettiginiz bolgeleri isaretleyiniz. En ¢ok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki “en kétii” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrni Dayanilmaz
Yok Agn

4. Son 24 saatteki “en hafif”’ agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 igaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn

5. Son 24 saateki “ortalama” agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayamilmaz
Yok Agn
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6. “Su anki” agriniz1 en iyi tanimlayan sayiy1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
Yok Agn

7. Agriniz igin aldiginiz tedaviler ya da ilaglar nelerdir?

8. Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi1? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu yiizde olarak gésteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hig Tamamen
Kurtulmadim. Kurtuldum.

9. Son 24 saatte, agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan
say1y1 igaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE

0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Hic¢ Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.

C. YURUYEBILME

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.

D. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi

0 1 2 3 4 5 6 7] 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.
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E. DIGER INSANLARLA ILiSKiLER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.
F. UYUMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Tamamen
Etkilenmedim. Etkilendim.
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EK 4: Hasta Hareketlilik Olcegi

HASTA HAREKETLILIK OLCEGI
YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimzi
degerlendirmek i¢in hazirlanmugtir. Bu nedenle hareketin her agamasimi ayri ayri
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yagadigimz
agrt ve zorludun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay ¢izgi iizerinde igaret koyunuz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:
Yatak iginde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

Agriyoktu Birazagrivardt  Ortaderecede  Cok agrivardi Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kot agriydi
Yatak i¢inde bir taraftan dier tarafa donmek sizin igin ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenaninda Oturma:
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agriyoktu Birazagrivardt  Ortaderecede  Cok agrivardi  Hayal edebilecegim
agr vardi en koti agriydi

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agn hissettiniz?

Agriyoktu  Birazagrivardt  Ortaderecede  Cok agrivardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en koti agriydi
Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin igin ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiiriidiiginiizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Afriyoktu Birazagrivardt  Ortaderecede  Cok agrivardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kotii agriydi
Odada yiirimek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd: Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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EK 5: Gozlemci Hareketlilik Olcegi

GOZLEMCI HAREKETLILiK OLCEGI

Ameliyat Sonrast ...... Giin Gozlem Zamant: .............
Ambulasyon/ Ayaga kalkma oncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)

Kan Basincr: .......... Nabiz: ........... Solunum: ..........

Kullanim yonergesi:

1. Tiim bolimlere iligkin gozlemler, agagidakiler gerceklestirildikten sonra doldurulur:
a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve
b) Ameliyat sonrast ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
2. Liitfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan say1y1 ilgili 6lgek iizerindeki say1y1
isaretleyerek belirtiniz.

Yatak iginde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2 3 4 5
o Hasta sozlii Hasta sozli =~ Hasta donmek  Hasta yardima
Hasta bagimsiz . . . . .
olarak déndii uyari ile uyarn ve fiziksel i¢in hemsireye ragmen
bagimsiz olarak  yardim ile bagimliydi donemedi
dondii dondii
Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozlii Hasta sozlii Hasta yatak
) . Hasta yardima
olarak yatak uyari ile uyarn ve fiziksel ~ kenarinda rasmen vatak
kenarinda ~ bagimsiz olarak yardim ile yatak  oturmak igin Em y d
oturdu yatak kenarnda ~ kenarinda hemsireye o&ﬁa ;
oturdu oturdu bagimliydi
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsz Hasta sozlii Hasta sozlii Hastayatak ~ Hasta yardima

uyari ile uyar ve fiziksel kenarinda ayafa ragmen yatak

k olaral:iyatak' bagimsiz olarak yardim ile yatak kalkmak i¢in  kenarinda ayaga
enarll(zuil;yaga yatak kenarinda kenarinda ayaga  hemgireye kalkamadi
ayaga kalkti kalkt: bagimliydi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozlii Hasta sozlii Hasta odada
. . R Hasta yardima
olarak odada uyar ile uyar ve fiziksel  yiiriimek i¢in ra#men odada
yiirtidii bagimsiz olarak yardimile odada  hemsireye s di
odada yiiriidii yiiriidii bagmhyd; ~ Ywrovemed

Ambulasyon sonrasi/ Ayaga kalktiktan sonra (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basincl.................. Nabiz........ccovvvvennnn. Solunum
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EK 6: Kisa Agr1 Envanteri Kullamim izni
' Mediha Didem Ko@o@lu A@ca © « « P

Kime: Elif KARAHAN <ekarahan@bartin.edu.tr> 28.09.2022 Gar 10:51

Merhaba, Elif Hocam. Calismami uygularken, sizin gecerlik giivenirligini yapmig oldugunuz
Kisa Agrt Envanteri 6lcegini kullanmak istiyorum, eger siz de uygun

goriirseniz. Saygilarimla onayiniza sunarim
i0S icin Outlook uygulamasini edinin

’ Elif KARAHAN <ekarahan@bartin.edu.tr> © a & r
Kime: Mediha Didem Ko@o@lu A@ca 30.09.2022 Cum 00071
Merhaba Didem,

Kisa Agri Envanteri Olgegini kullanabilirsin
bagarilar dilerim

Dog.Dr. Elif KARAHAN

Bartin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi ABD
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EK 7: Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi Kullanim izni

Merhaba, Sayin Tuliiha Hocam..

Ben Bartin Universitesi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi béliimiinde tezli yiiksek lisans yapmaktayim. Tezimi uygularken, tabi ejer siz de uygun
goriirseniz sizin gegerlik givenirligini yapmis oldugunuz, Hasta Hareketliiik Olgegii ve Gézlemci Hareketfilik Olcegi™i kullanmay: diistintyorum.
Saygilarimla onayiniza sunarim ..

iPhone’umdan gdnderildi

3 TULUHA AYOGLU 12 Haziran 2022 22:00
W Vit: Hasta Hareketilk Olgedi ve Gozlemci Hareketlilik Olgedi
Kime: MEDIHA DIDEM AGCA

Sayin Agca,
llginiz icin tegekkiir ederim. Olgekler hakkinda bilgi ektedir. Galismanizi yayin asamasinda bana haber vermenizi bekliyorum, kaynak
gbsterme agisindan simdilik tezimi gdsterebilirsin. Ancak calisma tamamlandiginda ve yayin olacaginda bilgim olursa kaynak
g6sterimi icin farklilik olabilir. Bir sorun olursa bana e-mail ile yazabilirsin.
Ayoglu, T. (2011). Cerrahi girigim Gncesi verilen egitimin hastalarin oz-etkililik algisina ve iyilesme siirecine etkisi. Yayinlanmamig
Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, Istanbul.

(Cahgmalarinizda bagarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Tuluha Ayoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Florence Nightingale Hemsirelik Fakilltesi

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD.
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EK 8: Kurum izni

T.C.
11 Saglik Miidarligi
sy [
Konu : Arastirma Izni (Mediha Didem
KOCOGLU AGCA)
DAGITIM YERLERINE

flgi : 12/09/2022 tarihli ve 66604974-E-44030360-605.01-2200095267 say1l1 yazi.

Bartin Universitesi Rektorliigii'niin ilgi yazis1 ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Elif KARAHAN'm damigmanhiginda Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi tezli yiiksek lisans programu ogrencisi Mediha Didem KOCOGLU AGCA' nin, yiiksek
lisans tez ¢aligmasi igin Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi'nde total diz protezi
ameliyati olan hastalar ile yiriitiilmesi planlanan "Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Erken
Mobilizasyonun Agr1 ve Hareketlilik Diizeylerine Etkisi" baglikli aragtirmanin 1 Eyliil 2022-1 Haziran
2023 taibleri arasinda [ ot:| - protc-i
ameliyati olan hastalarda uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi talebi miidiirliigiimiizce
incelenmii olup, Arastirma On Izin Formunda da belirtildigi {izere sadece Opr. Dr. ﬁ

opere ettigi hastalar acisindan onay verilmistir.

Planlanan caligmalarda kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet hakkini ihlal
edecek higbir bilginin kullanilmamas: kaydiyla ¢alismanin yapilmas: Miidiirliiglimiiz tarafindan uygun
goriilmiistlir. Ayrica, bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢alismaya
katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yonelik
mevzuata aykirt sorular ihtiva edip etmediginin tetkiki, arastirmanin amaci, yontemi, kapsami ve siiresi,
arastirma metodu ve kavramsal cercevesini agiklayan bilgiler g6z 6niinde bulundurularak yapilacak
¢aligmanin sonucunun Miidiirligiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda:

Geregini arz ve rica ederim.

Miidiir a.
Baskan

Ek:

1- Arastirma ETIK KURUL ONAY1

2- Arastirma izni BASVURU FORMU

3- Arastirma izni TAAHUTNAME

4- Arastirma ON 1IN FORMU (|Jlifor)
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EK 9: Etik Kurul Onay1

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Say1 : [E-23688910-050.01.04-2200073185 28.07.2022
Konu : Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Onay Belgesi
Protokol No: 2022-SBB-0345

Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Erken
Mobilizasyonun Agr ve Hareketlilik Diizeylerine Etkisi

Proje Yiiriitiiciisii: Mediha Didem KOGCOGLU AGCA

|Aragtirmanin Bashgx:

Bagvuru Formunun Gelis Tarih: [18.07.2022

IKarar Tarihi: 25.07.2022

Toplanti1 No: 18

Basvuru dosyasinda etik sorun olusturabilecek sorular/maddeler, siiregler ya da unsurlar bulunmadifindan
25.07.2022 tarihli ve 18 numarali toplantida 2022-SBB-0345 numarali bagvuruya arastirma igin ETIK KURUL
ONAY belgesinin verilmesine karar verilmistir.

Dog. Dr. Sedat BALYEMEZ Dog. Dr. Sefer Yetkin ISIK Dog. Dr. Vahit CELAL
Bagkan yardimcisi Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Ferda Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basri
KARADAG KANSIZOGLU
Uye Uye

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu: FOAAAPF Belge Takip Adresi: http://ubys.bartin.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index
Adres: Agdaci Mahallesi Fakiilte Caddesi No:54 Bartin Bilgi igin : Sedat Balyemez

Bagkan yardimeisi
Telefon No: (0 378) 2235500 Faks No: (0 378) 2235042

e-Posta: internet Adresi: http://www.bartin.edu.tr/ Telefon No: (0378) 5372
Kep Adresi: bartinuniversitesi@hs01.kep.tc
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EK 10: Enstitii Yonetim Kurulu Karan

®

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI TOPLANTI TARIHI
2022-24 6 01.07.2022

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI
Lisanstistit Eqitim Enstitiistt Midirliigi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

KONU : Tez Konulan

KARAR (6)- Enstititmiiz Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhgmn 30.06.2022 tanh ve
2200061916 sayih yazisi, 28.06,2022 tanh ve 2022/4-3 sayihi Anabilim Dali Kurul Karan,
Orman Muhendishi@ Anabilim Dal Bagkanh@mn 27.06.2022 tarih ve 2200060114 sayih
yazist 22.06.2022 tarih ve 2022/14-1 sayvili Anabilim Dali Kurul Karan ekindeki Tez Konusu
Bildirim Formlan gortigalda
Yapilan goriigmede; Enstithmtiz Anabilim Dallan tezh yiksek lisans programm

ogrencilerinin  tez  konulanmn  Bartm  Universitesi  Lisansiisti - Egitim  ve  Ogretim
Yonetmeliginin 31. maddesine gore agagadaki tabloda belirtilen gekliyle kabultine ve alinan

karann geregi i¢in Anabilim Dali Bagkanhklarna bildirilmesine,
ncl m bilim  [Tez Konusu (1lrkee/Ingilizee)

Lirkee Tez Konusu: Total Diz Protezs Uygulanar
Hastalarda Erken Mobilizasyonun Agn ve Harekethili

Mediha Didem n
KOCOGLU I?oc Dr. Elif emsirelik Dizeylerine Etkisi )
Aica KARAHAN The Effect of Early

IMobilization on Pain And Mobility Levels in Patients
[Undergoing Total Knee Prothesis

—

1.

Oy birligi ile karar venldi.

(Imza) (Imza) (Imza)
Prof. Dr. Hatice Selma Dog. Dr. Emrah ALTUN Dr. Ogr. Uyesi Omer
CELIKYAY Miudir Yardimeisi BAYKAL
Enstith Mudtirih Midiir Yardimcisi
(Imza) (lmza) (Imza)
Prof. Dr. Sevim CELIK Dog. Dr. Smem TARHAN  Dog. Dr. Abid USTAOGLU
Uye UOye Oye

Bu beige. piveal elelmronik mra te iralamesty
Beige Dogrulama Kodu AADATUD Belge Takop Adress ditp-iubys barta edu ' FRMS Record ConfirmanonPage Index
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