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TOTAL DiZ ARTROPLASTISI AMELIYATI YAPILAN HASTALARIN
CERRAHI KORKU DUZEYLERI ILE AMELIYAT SONRASI ANKSIYETE
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Total diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iliskinin incelendigi bu
caligma tanimlayici olarak yapildi. Karabiik ilinde yer alan bir egitim ve aragtirma
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde yatan ve total diz artroplastisi
ameliyat1 olan 93 hasta calisma kapsamina alindi. Calismanin verileri hastalarin
sosyodemografik oOzelliklerini igeren kisisel bilgi formu, “Cerrahi Korku
Olgegi”,“Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi” ve mobilizasyon soru formu ile toplandi.
Veriler, tanimlayic istatistikler, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-
Darling testleri, Independent Samples T-Test, Mann Whitney U testi, Pearson ve
Spearman’s Rho korelasyon katsayisi1 kullanilarak analiz edildi. Aragtirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 66,8 = 7,8 yil olup %82,8’i kadindi. Hastalarin Cerrahi

Korku Olgegi puan ortalamasi 21,2 + 23,3; Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi



38,0+9; Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasinin 442 + 4.3 idi. Hastalarin
ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi 6,6 + 2,4 olarak belirlendi. Hastalarin giin
igerisindeki mobilizasyon sayisinin 5,2 + 2,2 oldugu, giin igerisinde mobilizasyon
sirasinda agr diizeyinin 6,1 = 1,6 oldugu saptandi1. Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi
ve alt boyut puanlar1 ile Durumluk Kaygi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0,001). Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi
puani ile ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi puami arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p=0,039). Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;
hastalarin anksiyete diizeyini azaltmak ve mobilizasyon sayilarimi arttirmak igin
protokollerin gelistirilmesi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde ¢alisan hemsirelerin

konu ile ilgili hastalara egitim ve danismanlik yapmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Anksiyete, cerrahi korku, hemsirelik bakimi, mobilizasyon,
total diz artroplastisi
Bilim Kodu :1032.08



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SURGICAL FEAR
LEVELS WIiTH POSTOPERATIVE ANXIETY AND MOBILIZATION IN
PATIENTS WHO UNDERWENT TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
SURGERY

Giilay DINC

Karabiik University
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Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
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This descriptive study was conducted to examine the relationship between surgical
fear levels and postoperative anxiety and mobilization in patients who underwent
total knee arthroplasty surgery. 93 patients who were hospitalized in the Orthopedics
and Traumatology Service of a training and research hospital in Karabuk and
underwent total knee arthroplasty were included in the study. The data of the study
were collected with the personal information form containing the sociodemographic
characteristics of the patients, the "Surgical Fear Scale", the "State-Trait Anxiety
Inventory " and the mobilization questionnaire. Data were analyzed using descriptive
statistics, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov and Anderson-Darling tests,
Independent Samples T-Test, Mann Whitney U test, Pearson and Spearman's Rho
correlation coefficient. The mean age of the patients participating in the study was
66.8 = 7.8 years, and 82.8% of the patients were women.The mean surgical fear scale

score of the patients was 21.2 + 23.3; The state scale mean score was 38.0 & 9; trait
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anxiety scale mean score was 44.2 + 4.3.The patients' willingness to stand up after
the operation was determined as 6.6 + 2.4. It was determined that the number of
mobilizations of the patient’s during the day was 5.2 + 2.2, and the level of pain
during mobilization during the day was 6.1 + 1.6. It was determined that there was a
statistically significant difference between the patients' Surgical Fear Scale and sub-
dimension scores and State Anxiety Scale scores (p<0.001).It was determined that
there was a statistically significant difference between the patients' state anxiety scale
score and their willingness to stand up after surgery (p=0.039).In line with the
research results; It is recommended that protocols should be developed to reduce the
anxiety level of patients and increase the number of mobilizations, and that nurses
working in orthopedics and traumatology services should provide education and

counseling to patients on the subject.
Key Word  : Anxiety, fear of surgery, nursing care, mobilization, total knee

arthroplasty.
Science Code : 1032.08
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Total diz artroplasti ameliyati, siklikla uygulanan ortopedik girisimlerden olan diz
eklemindeki eklem kikirdaklarinda bozulma, yipranma, asinma ile karakterize
osteoartritin sebep oldugu agrinin tedavisinde olumlu sonuglar doguran bir iglemdir
(Sénmez vd, 2016). Ulkemizde ve diinyada yash niifusun ¢ogalmasiyla birlikte total
diz artroplasti ameliyatina olan gereksinim giderek artmaktadir. TDA ameliyatlarin
genel amaci deformitelerin diizeltilmesi, diz ekleminin islevini kazanmasi ve uzun

stireli ¢ekilen agrilarin gegmesidir (Yildirim ve Sendir, 2019).

Literatiirde, artroplasti ameliyatlarin son 20 yilda artis gosterdigi giivenilir ve basarili
sonuglari olan bir ameliyat oldugu, 2003 yilinda Amerika’da yaklasik 202.500
koksartroz ve 402.100 gonatroz yapildig1 belirtilmekte ve bu saymin 2030 yilinda
koksartrozun 572.000’e¢ (%174 artis), gonatrozun 3.48 milyona (%673 artis)
yiikselecegi diisliniilmektedir (Kurtz et al. 2007; Sénmez vd, 2016; Akinci ve
Kapucu, 2020). Ulkemizde 2016 yilinda yapilan total diz artroplastisi prevelans
caligmasinda Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore 2010-2014 yillar1 arasinda
283.400 TDA ameliyatt yapildigi belirlenmistir (Ceyhan vd, 2016) Total Diz
Artroplasisi yaygin kullanilan bir ameliyat olmasina ragmen hastalarin bir ¢ogunun

yogun cerrahi korku ve stres yagsamasina neden olmaktadir (Akyiiz vd,2021).

Korku, kisinin saghgma tehdit edebilecek her tiirlii fiziksel tehdit veya tehlike
diisiincesinin neden oldugu endiseden kaynaklanan bir duygusal tepki olarak
tamimlanmaktadir (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Ameliyat &ncesi cerrahi korku,
ameliyat olmay1 bekleyen hastalarda genellikle goriilen bir tepkidir (Tasdemir vd,
2021). Ameliyat Oncesi cerrahi korkuyla meydana gelen stres; dengenin



bozulmasia, damar yapisinin zarar gérmesine, bagisikligin azalmasmna ve yara
iyilesmesinin de gecikmesi neden olabilmektedir (Dirimese, 2018; Erdil, 2016).
Ameliyat oncesi cerrahi korkunun fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik olarak da
etkileri bulunmaktadir (Erdil, 2016). Bireyin yasadigi siire boyunca hayatinda

bilmedigi yeni olaylarla karsilasmasi anksiyeteye neden olur (Karaveli vd, 2012).

Anksiyete, kisinin tanimlanmamis tehtit yada tehlike karsisinda kendini huzursuz
hissettiginde olusan endise, korku, sinirlilik gibi tepkileri olan fizyolojik bir olaydir
(Peker, 2020). Cerrahi girisim kisinin hastaliktan kurtulmasini saglamasina ragmen,
bireysel kontroliin smirli bir siire i¢in kaybedilmesi ve hastalik, tan1 ve tedavi
bicimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi anksiyete yaratan bir durumdur
(Tagdemir vd, 2013) Kal¢a ve TDA yapilan hastalarda ameliyattan sonra %45
oraninda anksiyete, %50 oraninda depresyon saptanmistir (Kaya ve Yilmaz, 2021).
Hastalarin ameliyat sonrast en erken zamanda ayaga kaldirilmasi ameliyata bagl
deliryum ve anksiyete gibi psikolojik etkilerin azalmasina katki saglamaktadir
(Vermisli ve Cam, 2015).

Total diz artroplasti ameliyatindan sonra erken donemde hastanin ayaga kaldirilmasi
ve mobilize edilmesi yapilan cerrahinin sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir
(Gustafsson ve ark., 2019; Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2018). Ameliyat sonrasi
donemdeki ayaga kaldirma 6zellikle erken mobilizasyon, ameliyat ve hareketsizlige
bagli ortostatik hipotansiyon, vendz staz, trombiis, konstipasyon, sekresyon birikimi,
solunum problemleri, basing yaralanmasi, abdominal distansiyon  gibi
komplikasyonlarin gériilmesini azaltmakta, yara iyilesmesini hizlandirmakta, hastane
kalis siiresini kisaltmakta ve bakim maliyetini azaltmaktadir. Fiziksel etkilerinin yani
sira erken mobilizasyon hastanin kendini daha iyi hissetmessine yasam konforunun
artmasina, memnuniyetinin artmasini saglar (Van Den Eeden et al., 2017; Yager and
Stichler, 2015).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Amag: Bu calisma ile total diz artroplastisi ameliyat1 yapilan hastalarin cerrahi korku
diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Aragtirma sorulari:

Total diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri nelerdir?

Total diz artroplastisi ameliyatt yapilan hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete

diizeyleri nelerdir?

Total diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarin ameliyat sonrast mobilizasyonun

diizeyi nedir?

Total diz artroplastisi ameliyatt yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile

ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasinda iligki var midir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Klinige ameliyat olmak {izere yatan artroplasti hastalar: ile ilgili gozlemlerimiz;
hastalar1 ameliyat 6ncesi donemde ne ile karsilasacaklarini tam olarak bilmedigi ve
¢evresinden duydugu “ameliyattan sonra ¢ok agrim oldu” ifadeleri ile cerrahi korku
yasayabilmektedir. Ameliyat oncesi donemde yasadigi korku ile ameliyat sonrasi
bazi sorunlar yasayabilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi mobilizasyon konusundaki
endiseleri ve bu konuda anksiyete yasamalaridir. Hastanin ameliyat sonras1 ayaga
kalktiginda c¢ok agrisinin olacagim1 diislinmesi ve bu nedenle ayaga kalkmakta
isteksiz olmasi, hareketsizlige bagli ortostatik hipotansiyon, vendz staz, trombiis,
konstipasyon, sekresyon birikimi, solunum problemleri, basing yaralanmasi,
abdominal distansiyon gibi komplikasyonlarin goriilebilmektedir (Van Den Eeden et
al., 2017). Bu komplikasyonlarin azalmasi i¢in hastalarin daha hareketli olmalari igin
tesvik edilmeli ve desteklenmelidir. Hastalardaki cerrahi korku yasamasinin
nedeninin bilgi eksikliginden kaynaklandigi diisiniilmektedir. Hastanin bu konuda

verdigi tepki dikkate alinarak hemsirelik girisimlerini planlanir ve olusabilecek



komplikasyonlarin 6niine gegilmeye c¢alisilmaktadir. Artroplasti ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde; Cerrahi korku (Mete ve Avcr Isik, 2020) ve anksiyetenin
(Ase1, 2019) ayr1 olarak calisildigi galismalar bulunmaktadir. Literatiirde total diz
artroplasti ameliyat1 yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi
anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calisma gozlenmemistir.
Bu dogrultuda calisma sonuglarinin ameliyat Oncesi donemde hastalarin korku
diizeyini azaltmada yol gosterecegi, ameliyat sonrasi donemde hastalarin anksiyete
diizeyini azaltmada ve mobilizasyon sayisini arttirmada hemsirelik literatiiriine yarar

saglayacagi ve hemsirelik bakiminda biiyiik yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. OSTEOARTRIT

Yas ilerledik¢e goriilen, agr1 ile karakterize ve kisinin yasam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen eklemlerin normal yapilarinin bozulup normal fonksiyonlarini
yapamayacak hale gelmesine neden olan bir hastaliktir (Atalay vd, 2013).
Belirtilerini diz, kalca gibi viicudun yiikiini tasiyan eklemlerde daha sik
gostermektedir. Diz osteoartriti siklikla tek taraflidir ve kadinlarda daha ¢ok goriiliir
(Tuncer vd, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri {izerinden bakildig1 zaman 65
yas ve lizeri yetigkinlerin ortalama %?25’inde osteoartriteye bagli fonksiyon kaybi ve
agr1 goriilmektedir (WHO 2011). Kagar ve ark. 2005 yilinda yaptig1 ¢alismasinda 50
yas ve lzeri hastalarda semptom goriilen diz osteoartrit prevalanst %14,8 olarak

belirlenmigstir (Kagar et al. 2005)

2.2. DiZ OSTEOARTRITI

Diz osteoartriti yetiskinlerin %6’sinda goriiliir ve osteartritin en sik tuttugu eklem diz
eklemidir (Bilge vd, 2018). Diz ekleminde meydana gelen osteoartrit, kiside agriya
neden olur ve giinliik yasam aktivitelerini etkilenmesiyle sonuc¢lanir (Colak vd,
2020). Diz osteoartritinin yayginlik orani yas ile dogru orantili olarak artmaktadir ve
genellikle kadinlarda erkeklere oranla daha sik karsilagilmaktadir (inan ve Kiyak,
2014). Ulkemizde 45 yasindan sonra yetiskinlerde yaklasik %19-28’inde diz
osteoartriti gortilmektedir (Felson, 2006). Semptomatik diz osteoartriti 60 yas tstii
erkeklerin %10’unda kadinlarin ise %13’tinde, goriilmektedir (Zhang and Jordan,
2010). Diz osteoartriti 80 yas ve iizeri kadinlarmm %53’i, erkeklerin %33 ‘linde
goriilebilmektedir (Nazlikul vd, 2020) Yeni Zelanda’dada ise hastalarinin %62’sinin
diz osteoartriti oldugunu belirtilmistir (Pinto et al., 2011). Yapilan bir ¢alismada



(2008) Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklagik 14 milyon kisinin semptomatik
gonartroz oldugu diisiiniilmektedir (Deshpande et al., 2016).

Gonatroz i¢in glinimiizde birgok tedavi yontemi bulunmaktadir. Bunlar;
biyomekanik girisimler, eklem igi enjeksiyonlar, egzersizler, elektroterapi, hasta
egitimi, beden kitle endeksi yonetimi, medikal tedavi yOntemleri ise osteoartrit
semptomlar1 olan geng ve orta yaslh hastalarda ya da cerrahi tedavinin daha ilerleyen
safhalarda uygulanmasi diisiiniilen hastalar i¢in uygundur (Colak vd, 2020). 1970’li
yillardan itibaren ortopedistler gonatrozun tedavisinde total diz artroplastisi
uygulamaya baslamislardir. Total diz artroplastisi glinimiizde ¢ok yarar1 goriilen,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin artmasina yardimci olan uygun maliyetli
ulasilabilir sik kullanilan bir ameliyattir. Cerrahi teknik ve protez teknolojisindeki
gelismeler, hekimlerin protez uygulamalart konusundaki deneyimlerinin artmasi,
protezlerin 6miirlerini arttirmis; bu durum cerrahi endikasyon nedenlerinin artmasina
neden olmustur. Bu da gelecekte daha fazla total diz artroplasti ameliyati

yapilacagini diistindiirmektedir (Eksioglu ve Giirgay, 2013).

2.3. TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Total diz artroplasti ameliyati hastalarin osteoartrit nedeniyle yasadiklar
problemlerin biiyiik bir ¢cogunlugunun giderildigi basar1 orami yiiksek bir ortopedi
ameliyatidir (Kaya ve Bilik, 2020). Total diz artroplasti ameliyatlarinda hedeflenen
temel amag ileri derecede meydana gelen diz osteoartrozuna sahip hastalarda
bozukluklarin diizeltilmesi, diz ekleminin eski islevine geri donmesi ve bu siirecte
meydana gelen agrinin giderilmesidir (Ozkurt ve Utkan, 2019). Giiniimiizde;
Tiirkiye’de ve diinyada giderek yasli niifusun artmasiyla birlikte total diz artroplasti
ameliyatina ihtiya¢ zamanlar daha da artmaktadir (Yildirim ve Sendir, 2019).

Total diz artroplasti ameliyati artritli hastada meydana gelen agri ve hareket
kisitliliklarini giderdigi, dizin islevsel fonksiyonunu arttirdigi ve diz ekleminin
yeniden giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini sagladigi goriilmiistiir (Kaya
ve Yilmaz, 2021; Savci ve Bildik, 2015). Total diz artroplastisi ile sadece artritli

hastanin agrisim1 gegirmek degil, diz eklemin eski islevselligine donmesinin ve



hastanin giinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardim1 olmadan tek basina
gerceklestirebilmesini saglamaktadir (Erkan vd, 2011). Literatiirde, “Total diz
artroplasti ameliyatlarin son 20 yilda artis gosterdigi giivenilir ve basarili sonuglar
olan bir operasyon oldugu, 2003 yilinda Amerika’da yaklasik 202.500 koksartroz ve
402.100 gonatroz yapildigr belirtilmekte ve bu saymin 2030 yilinda koksartrozun
572.000°e (%174 artig), gonatrozun 3.48 milyona (%673 artig) yiikselecegi
diistiniilmektedir (Kurtz et al. 2007; Sénmez vd, 2016; Akinc1 ve Kapucu, 2020).
Ulkemizde 2016 yilinda yapilan total diz artroplastisi prevelans ¢alismasinda Sosyal
Giivenlik Kurumu verilerine gore 2010-2014 yillar1 arasinda 283.400 TDA ameliyati
yapildig1 belirlenmistir (Ceyhan vd, 2016).

2.3.1. Total Diz Atroplastisi Komplikasyonlari

Total diz artroplastisi ameliyati ¢ogunluklar ileri yas hastalarda uygulanmaktadir bu
sebeple cerrahi problemlerin yani sira hastanin kendine 0zgii hastaliklar1 da
olabilmektedir. Ileri yas grubu hastalarda genellikle kalp ve damar hastaliklar1 cok
sik goriillmektedir (Sizlan vd, 2012). Ileri yas hastalarda genellikle yiiksek tansiyon,
kalp yetmezligi, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar
goriilmektedir (Dang, 2019). Total diz artroplasti ameliyatina bagli olarak genellikle
hayat: tehdit eden birgok komplikasyon goriilmemesine ragmen cerrahi yara
bolgesinde lokal enfeksiyon bulgulari, sislik, kizariklik, agri, sertlik veya eklem
disinda hasar goriilebilmektedir (Pamuksuz, 2017). Diger bir komplikasyon olarak
hastalarda sekonder diz artroskopisine neden olabilecek nedenler genellikle aseptik
gevseme, septik gevseme, implant kirilmasi ve polietilenle ilgili sorunlardan

kaynaklandig1 goriilmektedir (Basa, 2019).

Total diz protezi ameliyatlari Vendz Tromboemboli ve Derin Ven Trombozu
acisindan yiiksek riskli ameliyatlardir (NICE 2010). Total diz protezi hastalarinda
vendz staz, ameliyat sonrasit hareketsizlik sebebiyle kas kasilmalarinin azalmasi
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siireli yatak i¢inde kalmak ozellikle alt
ekstremitelerdeki kan dolasimini %50 oraninda azaltmaktadir. Ameliyatlardan 6nce
kullanilan antikoagiilan ilaglarin kesilmesi kanin pihitilagsma 6zelligini arttirmaktadir

(Korkmaz, 2014). The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)



2018 rehberine gore; TDP uygulanan ve vendz tromboemboli riski kanama riskinden
fazla olan hastalara 14 giin boyunca 75 veya 150 mg aspirin ya da 14 giin boyunca
diisiin molekiiler agirlikli heparinile birlikte kompresyon ¢orab1 kullanimi
onerilmektedir. Hasta farmakolojik profilaksi agisindan uygun degilse mobilize olana

kadar aralikli pndmotik kompresyon onerilmektedir (NICE, 2018).

2.3.2. Total Diz Artroplasitisi Ameliyat Oncesi Bakim

Total diz artroplasti ameliyati hastayr ameliyattan onceki, ameliyat sirasinda ve
ameliyattan sonraki doénemde psikolojik, fiziksel hem de sosyal agidan 6nemli
derecede etkiledigi i¢in hastalar bu ameliyata hem fiziksel hem psikolojik olarak
hazirlanmalidir (Damar ve Bilik, 2014). Ameliyat 6ncesi hazirlik da hemsireler
biiyiik rollere sahiptir. Hastanin ig¢inde bulundugu durumunu en etkili sekilde
yonetmek ameliyattan sonra iyilesme siirecini ve yasam kalitesini arttirmak
hedeflenmektedir (Goh et al. 2015) Ameliyat 6ncesi hazirligin asil amaci ameliyat
oncesinde ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyon riskini belirlemek bu
komplikasyon riskini en az seviyeye indirebilmek hastayr ameliyat sonrasi en erken
donemde giinlilk yasam aktivitelerine dondiirebilmek ve ameliyat sonrasi bakim
maliyetini en aza ¢ekebilmektir (Edeer vd, 2018). Ameliyat 6ncesi donemde bakim
veren hemsire hastanin ihtiyaclarini belirler ve bu dogrultuda hasta ile birlikte hedef
belirler. Belirledikleri hedefler dogrultusunda hemsire hemsirelik girisimleri ile en
etkili tedavi sonuglarina ulagmak ic¢in girisimlerini uygular degerlendirir ve kayit
eder (Sevin, 2018). Hemsire ameliyat oncesi bakim verirken kullandigi Cerrahi
Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme Protokollerine gore hastay: bilgilendirme adimi ile
baslayarak hastanin uzun sure a¢ kalmasinin engellenmesi, ameliyattan Once
mekanik  bagirsak  temziliginin  yapilmamasi, besin alim  diizeylerinin
degerlendirilmesi, emboliye kars1 onlemler alinmasi, premedikasyon yapilmamasi

gibi baz1 adimlar1 icermektedir (Cilingir ve Candas, 2017)

Ameliyat Oncesi hastayr hazirlarken en onemli unsurlardan biride hastayr dogru
tanilamadir.Hasta ameliyat olmak igin servise bagvurdugunda hastanin kullandig:
receteli ve recetesiz ilaglar sorgulanmalidir.Ameliyat1 ile ilgili sorun teskil

edebilecek olanlar kesilmelidir ayrica hastanin kullandigi bitkisel takviyeler de



sorgulanmalidir (Durmaz, 2012). Regetesiz satilan bitkisel ilaglar ve diyet takviyeleri
yapilacak ameliyat igin risk olusturabilir. Yesil ¢ay, sarimsak, ginkgo, ginseng,
zencefil ve E vitamini hemostazi etkileyebilir. Bitkisel ilaglarin hemostaz iizerinde

goriilen etkileri yliziinden ameliyattan 2 hafta 6nce kesilmesi 6nerilir (Tunay, 2019).

Ameliyat oncesi hazirliginin diger bir basamagi da yasal hazirliktir. Ameliyatlarda
ameliyat oncesi hastadan bilgilendirilmis onam almak biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ameliyat yapilacak biitiin hastalardan bilgilendirilmis onam alinir (Sevin, 2018).

Gonatrozlu hastalara bakim veren hemsire hastanin bakim gereksinimlerini
belirlerken hastanin giinlik yasam aktivitelerini tek basina yapabilmesi icin
ihtiyaglarin1 belirlemeli ve bireylerin tam bir iyilik halinin kazanmasma yonelik
tedbirler almalidir (Damar ve Bilik, 2014). Ameliyat 6ncesi goriilen en sik semptom
agridir. Hastanin agriyla bas edebilmesi i¢in kullandigi yontemler sorgulanmali
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler en etkili sekilde kullanilmaya
calistimalidir (Cilingir ve Uzun, 2015). Gonatroz ameliyat1 dncesinde hastanin yeterli
ve dengeli beslenmesi saglanmali sisman olan kisilerin ameliyat oncesi kilo vermesi
konusunda bilgilendirilmeli hastanin bagimsiz bir sekilde 6z bakimini yapabilmesi
konusunda desteklenmelidir. Hasta, ameliyat olacagi i¢in yasadigi korku ve
anksiyeteyi ifade etmesi konusunda desteklenmeli ve bu durumla bas edebilmesi igin
destek almasi hususunda yonlendirilmelidir. Bununla birlikte hastalarin cinsel
yasaminda, beden imajinda ve uyku oOriintlisinde meydana gelen degisilikliklere
yonelik etkili bas etme yontemleri gelistirmelerinin desteklenmesi de Onemlidir

(Tokem ve Tasdemir, 2015; Cilingir ve Uzun, 2015; Memis, 2010; Seving, 2014).

2.3.2.1. Ameliyat Oncesi Donemde Cerrahi Korku Ve Hemsirelik Bakimi

Korku, kisinin saghigina tehdit edebilecek her tiirlii fiziksel tehdit veya tehlike
diislincesinin neden oldugu endiseden kaynaklanan bir duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir (Bagdigen ve Ozli, 2018). Ameliyat &ncesi cerrahi korku,
ameliyat olmay1 bekleyen hastalarda genellikle goriilebilen bir tepkidir (Tasdemir vd,

2021). Ameliyat oOncesi cerrahi korkuyla meydana gelen stres; dengenin



bozulmasina, damar yapisinin zarar gormesine, bagisikligin azalmasina ve yara

iyilesmesinin de gecikmesi neden olabilmektedir (Dirimese, 2018; Erdil, 2016).

Total diz artroplastisi ameliyati major bir ortopedik cerrahi girisim oldugu igin
hastalarin ameliyattan once yasadiklar1 agri, hareket sinirliligi, ylirimekte giicliik
cekmelerinin yani sira, ameliyata ve ameliyattan sonraki siirece iliskin yasadiklar
korku ve belirsizlik ameliyat kararini vermelerinin zorlasmasina neden olmaktadir
(Kaya ve Bilik, 2020). Yapilan ¢alismalarda gorildiigii tizere; ameliyat olacak
hastalarin %50-90 arasinda cerrahi korku yasadigi belirlenmistir (Ruhaiyem et al.
2016; Celik ve Edipoglu, 2018).

Cerrahi korkunun sebepleri; Cerrahi ameliyat, anestezi tiirii, sakat kalma diisiince,
Olim korkusu, ameliyat sonrast agri olacagi diislincesi, kisilik 6zellikleri, bedeni
tizerinde denetimi kaybetme disiincesi, ileride ¢alisamayacagi diisiincesi, cinsel
yeterliligi kaybetmedir (Bedir vd, 2014). Yas, egitim durumu, cinsiyet, ameliyat
oncesi etkenler, sosyal destek, anestezi ile iligkili etkenler ve ameliyat sonrasi
etkenler cerrahi korkuyu etkileyen faktorler arasindadir (Ruhaiyem et al. 2016).
Cerrahi korkunun sik goriilen sebebi; ameliyat sonrasi fazla agrismin olacagi
diisiincesi anesteziden uyanamama korkusu ve ameliyat sirasinda anestezinin
etkisinin gececegi diisiincesi oldugu ifade edilmistir (Celik ve Edipoglu, 2018; Kaya
ve Ozlii, 2019). Ameliyat 6ncesi hastalarin yeterli bilgi almamasi, ameliyat sonrasi
agr1 yasayacaklari, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyecekleri gibi
korkular1 yasamalarina sebep olmaktadir (Cullu ve Ulker, 2020). Ameliyat 6ncesi
donemde yeterli egitim alamamak, sorularina cevap bulamamak, fiziksel ve
psikolojik olarak yeterince hazirlanmamak hastalarda cerrahi korkuya neden
olmaktadir (Cullu ve Ulker, 2020). Ameliyat ncesi hastaya bilgi verilmesi hastanin
ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacini da azaltmakta ve hastanin saglik profesyonelleri

ile ig birligi yapmasini kolaylastirmaktadir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019).

Total diz artroplastisi yapilan hastalarda cerrahi korkuyu azaltmaya yonelik

hemsirelik girisimlerinden bazilari;
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e Hastada cerrahi korku olusturabilecek sebeplerin arastirilmali ve cerrahi
korkuya neden olan sorunun ortadan kaldirilmali,

e Hasta korku yasadig1 konular hakkinda konusmasi i¢in desteklenmeli, uygun
ortam hazirlanmal1 ve sorularina agik anlasilir bir sekilde cevap verilmeli,

e Hastanin korkusunun arttifi durumlarda hasta yakinlarinin yaninda bulunmasi
icin giiven verici ortam hazirlanmal,

e Hastanin yatis islemlerinden sonra oryantasyon egitimi yapilmali ve hastaya
uygulanacak tedavi ve bakim siirecinin agik, sade, hastanin anlayabilecegi bir
dille hastaya anlatilmali,

e Hastanin tedavisi ve hemsirelik bakimi siirecinde hastanin gereksinimleri
belirlenerek hasta ile birlikte hareket edilmeli, boylelikle hastanin daha ¢abuk
bagimsiz bir sekilde gilinliik yasam aktivitelerine donmesi saglanmali,

e Yavag ve diizenli nefes alip verme, dua etme hayal kurma, kotli diisiinceleri
durdurma gibi gevseme egzersizleri hastaya 6gretilmeli, hastanin korkusunun

azaltilmasinda uygulanabilecek tamamlayici tedavi yontemleri belirlenmelidir

(Mete, 2020; Dirimese, 2018).

Total diz artroplastisi ameliyati olan hastalarda kemik yapisin1 ve eklemi etkiledigi
icin ameliyattan sonraki donemde siddetli agrilar olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
hastalarin  agrilarinin  korkuyu artirdigmi  ve korkunun da agri siddetini
etkileyebilecegini gostermektedir (Kiligarslan ve Kazan, 2021; Bagdigen, 2016).
Ameliyat oncesi uzun siire a¢ ve susuz kalan hastalarda ameliyat oncesi donemde;
huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete goriilebilir (Gok ve Giersbergen,2018). Ameliyat
oncesi korkuyu azaltmaya yonelik olarak hastaya ilgisini baska yone ¢ekme, miizik
dinlemesini saglama, bilgi verme, sosyal destek saglama gibi birgok yontem

kullanilmaktadir (Kaya ve Ozl1ii,2019).

2.3.3. Total Diz Atroplastisi Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonras1 donem, hastanin ameliyatinin son bulmasiyla baslar ve hasta stabil
olup normal fonksiyonlarin1 kazanana kadar siirer. Ameliyat sonrasi donemde
yapilan hemsirelik bakimi ile bozulan homeostatik dengenin tekrardan kurulmasi,

olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kisa siirede giinliilk yasam aktivitelerine geri
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donmesinde hastaya yardimci olmak ve hastayr desteklemek amaglanmaktadir (Erdil,

2016; Aksoy vd, 2012).

Diz artroplastisi sonrasi hemsirelik bakimi agri yonetimi, kanama kontrolii, aldig:-
cikardig1 takibi, beslenme ve sivi destegi, tiim sistemlerin fonksiyonlarinin
saglanmasi, bulanti ve kusmanin 6nlenmesi, barsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin onlenmesi gibi tiim hastalara uygulanan ameliyat sonrasi bakimi
kapsamaktadir bununla birlikte TDA’ya 6zgli hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
hemsirelik bakimi uygulanir (Karakodovan, 2013; Dirimese, 2018).

Ameliyattan sonra dikkat edilmesi gereken en Onemli komplikasyonlar, venoz
tromboemboli ve yara yeri enfeksiyonudur. Ameliyattan sonra venéz tromboemboli
riskini azaltmak i¢in bacaga varis corabi ya da elastik bandaj uygulamasi
yaptlmalidir (Ozbas ve Karadag, 2020). NICE’a (2010) gore “hastada yeterli
mobilizasyon saglanana kadar mekanik yontemelerle VTE profilaksisine devam
edilmesi” énerilmektedir (NICE,2010). Ote yandan vendz tromboemboliyi énlemek
icin standart heparin; diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH), varfarin gibi ilaglar
hekim &nerisi ile uygulanmalidir (Ozbas ve Karadag, 2020). Derin ven trombozu
riski nedeniyle bacakta agri, 6dem, hassasiyet, kizariklik kontrolii yapilmali,
pulmoner emboli riski nedeniyle dispne, gogiis agris1 ve anksiyete belirtileri
izlenmelidir (Dirimese ve Yavuz, 2010). Ameliyat sonrasi egzersiz TDA sonuglarini
onemli Olciide etkilemektedir (Eksioglu ve Giirgay,2013). Ameliyattan sonra dren
cikarildiginda yatak kenarinda oturma egzersizlerine baslanabilir. Bu donemde
hemsire, hastanin agrisin1 degerlendirilmeli, en kisa siirede hasta hazir hissetigi en
kisa zamanda ayaga kalkmasi i¢in hastayr tesvik etmelidir (Crekarell and Guyton,
2003). Hasta yataktayken ayaginin altina yastik konularak pasif diz ekstansiyonu
yapmaya cesaretlendirilmelidir (Khan et al.,2008; McCalden et al., 2005). Ameliyat
sonras1 agr1 ve kanamay1 azaltmak ic¢in buz uygulamasi yapilabilir. Ameliyat sonrasi
erken donemde hemsirelik bakiminin temel hedefleri; hastanin mobilizasyonunu
arttirmak, agriyr hafifletmek ve hastayr derin ven trombozu ve diger

komplikasyonlardan korumaktir (Brander and Stulberg, 2006).

12



Ameliyat sonrast donemde hastanin fonksiyonel durumunun belirlenmesi var olan
durumun siirdiriilmesi, aktivite diizeylerinin artirilmasit i¢in eklemleri korumaya
yonelik onlemler alinmasi, diizenli e¢klem hareketlerinin yapilmasi, Kkaslari
giiclendiren egzersizlerin yapilmasit konularinda hastalarin yapilacak egitimlerle
bilgilendirilmesi  saglanmalidir. Hastanin  fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarini en iist diizeyde siirdiirmesine destek olunmalidir (Giimiis ve Unsal,

2014).

TDA ameliyatlar1 sonrasinda etkili ve kaliteli bir hemsgirelik bakima ile is giicii kaybi,
ikincil hastaliklarin meydana gelmesi ve komplikasyonlar1 Onlenebilir. Ameliyat
sonrast donemde de hemsireler hastalara ve yakinlarina sagligi koruma, siirdiirme,
iyilestirme ve dogru saglik bakim davranislar1 gelistirmeye yonelik egitimler
planlamalidir (Tokem ve Tasdemir, 2015; Memis, 2010). Agiks6z ve Uzun’un
yapmis oldugu calismada, “artroplasti sonrasi 6 hafta icinde bireylerin ¢cogunun temel
giinliik yasam aktivitelerini tek basina yapamadiklari i¢in yardim gereksinimlerinin
oldugu” saptanmistir (A¢iks6z ve Uzun, 2007). Ameliyat sonrasi etkili hemsirelik
bakim1 uygulanan hastalarin ameliyattan sonra olusan sorunlar1 daha iyi yonettikleri
agr1 yonetimin daha aktif olduklar1 bdoylelikle narkotik analjezik kullaniminin
azaldigi, gilinlik yasam aktivitelerine daha c¢abuk dondiikleri, hastanede kalis

stirelerinin kisaldig1 ve proteze daha kolay uyum sagladiklari belirlenmistir (Savcel ve
Bildik, 2015).

2.3.3.1. Ameliyat Sonras1 Anksiyete

Anksiyete, kisinin tanimlanmamus tehtit yada tehlike karsisinda kendini huzursuz
hissettiginde olusan endise, korku, sinirlilik gibi tepkileri olan fizyolojik bir olaydir

(Peker, 2020).

Cerrahi girisim kisinin hastaliktan kurtulmasini saglamasina ragmen, bireysel
kontroliin sinirli bir siire i¢in kaybedilmesi ve hastalik, tan1 ve tedavi bigimleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi anksiyete yaratan bir durumdur (Tasdemir
vd, 2013) Kalca ve TDA yapilan hastalarda ameliyat sonras1 %45 anksiyete, %50
depresyon saptanmistir (Kaya ve Yilmaz, 2021).

13



Ameliyat sonras1 donemde yasanan agri ve iliskili fiziksel degisikliklerin meydana
gelmesi de anksiyete diizeyinin daha fazla artmasina, bireyin hastanede kalma
siiresinin uzamasima ve daha fazla agr1 bildirmesine neden olarak bir dongii
olusturabilmektedir (Bulut, 2017). Yildirnm ve Sendil’in (2019) yaptigi calismada
total diz artroplastisi uygulanan hastalarin %60’ 1inin siddetli derecede agr1 yasadigi
bulunmus buda ameliyat sonrasi agri yonetiminin yeterli olarak saglanamadigini
gostermektedir (Yildirrm ve Sendil, 2019). Gelisen agr1 ile dogru orantili olarak
giinliik yasam aktiviteleri ev isleri yapma, yiirime ve merdiven ¢ikma gibi
aktiviteleri zorlastirarak kisinin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Y1lmaz ve Togag, 2019). TDA ameliyat1 sonrasinda olusan agriya bagh olarak
beden imajinda degisiklikler, 6z bakiminda yetersizlikler, giinliik yasam aktivitelerini
tam anlamiyla yerine getirememesi, bagimsizlig1 kaybetmesi gibi durumlar, fiziksel
ve psikolojik durumu etkilemektedir bu durum hastanin yiiksek diizeyde anksiyete
yasamasina neden olabilir (Ozyiirek ve Goktas, 2016). Ameliyat sonrasinda olusan
agrt hissi, sakat kalma, ac1 ¢ekme korkusu, anestezi sonrasinda bilincinin yerinde
olmamasi, ameliyat sonrasi donemde bagimli kalma riski, kendini yiikk olarak
gormek, Olim korkusu gibi nedenler hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir
(Cimilli, 2001).Bunun i¢in ameliyat oncesi hastalarin anksiyete diizeyi belirlenmeli,
ameliyat sonras1 anksiyete diizeyi degerlendirilmeli ve anksiyete diizeylerini
azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir (Pellino et al. 2005).
Hastalara endiselerinin ne oldugu sorgulanmali ve endiselerini ifade etmelerine izin
verilmelidir. Hastalarin anksiyetesini azaltmak ic¢in farmakolojik yoOntemlere ek
olarak; masaj, biligsel ve davranigsal yontemler, miizik terapi kullanimi anksiyete

diizeylerini azaltmada yararli olabilir (Biiyliky1lmaz ve Asti, 2013)

2.3.3.2. Ameliyat Sonras1 Erken Mobilizasyon Onemi

Ameliyat sonrasi hastanin olabilecek en kisa siire ayaga kaldirilmasi iyilesme
siirecinin hizlanmasina ve komplikasyon gelisme riskini en aza indirmektedir.

Mobilizasyon konusunda net bir zaman olmasa da hastanin vital bulgular1 stabil

oldugunda ilk 24 saat icinde mobilize edilmesi Onerilmektedir (Birlikbas ve
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Boliikbas, 2019). Ameliyattan sonra 6-8 saat araliginda yatak kenarinda birkag adim

atma ise, erken mobilizasyon olarak belirtilebilir (Vermisli ve Cam, 2015).

Total kalga ve TDA sonras1t komplikasyon goriilme orani yaklasik %10’dur (Akinct
ve Kapucu, 2020). Bu komplikasyonu en aza indirebilmek i¢in ameliyat sonrasi ilk
24 saatte hastanin mobilize edilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir (Guerra et al.,
2015). Total diz artroplasti ameliyatindan sonra erken donemde hastanin ayaga
kaldirilmas1 ve mobilize edilmesi yapilan cerrahinin sonuglarin1 olumlu yonde
etkilemekte (Gustafsson ve ark., 2019; Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2018) ve
komplikasyon gelismesini 6nlemek amaciyla biiyliik 6neme sahiptir (Uzun, 2019).
Erken ayaga kaldirma konusunda net bir zaman olmamasina ragmen hastalarin
ameliyattan sonraki ilk 24 saatte mobilize edilmesinin gerekliligi, bununla birlikte
ameliyat giinii 2 saat, ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren hastaneden ¢ikis
yapilana kadar giinde alt1 saat yatak disinda kalinmasi Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmig

Iyilesme Protokollerinde dnerilmektedir (Bulut, 2019).

Ameliyat sonras1 donemdeki ayaga kaldirma 6zellikle erken mobilizasyon, ameliyat
ve hareketsizlige bagli ortostatik hipotansiyon, vendz staz, trombiis, konstipasyon,
sekresyon birikimi, solunum problemleri, basing yaralanmasi, abdominal distansiyon
gibi komplikasyonlarin goriilmesini azaltmakta, yara iyilesmesini hizlandirmakta,
hastane kalig siiresini kisaltmakta ve bakim maliyetini azaltmaktadir. Fiziksel
etkilerinin yani sira erken mobilizasyon hastanin kendini daha iyi hissetmessine
yasam konforunun artmasina, memnuniyetinin artmasini saglar (Van Den Eeden et
al., 2017; Yager and Stichler, 2015). Erken mobilizasyonun iyilesme ve homeostatik
denge tizerindeki etkisine ragmen hasta ameliyat sonrasi ayaga kalkmakta isteksiz
olmakta veya hareket etmede korku yasayabilmektedir (Yolcu vd, 2015). Biiyiik
ortopedik ameliyat1 gerceklestirilen ileri yas hastalarda uzun siiren ameliyat ve daha
sonrasinda yatak istirahatinin de uzamasi derin ven trombozu ve pulmoner emboli
riskinin de artmasina neden olmaktadir (Biiyiikyillmaz vd, 2014). Cerrahi sonrasinda
uzun siire yatak icinde kalan hastalarda, dolasim problemleri, idrar problemleri,
solunum problemleri, kabizlik ve deride basing yarasi ortaya ¢ikabilmektedir (Aksoy

vd, 2012) Ameliyat sonrast hastanin erken mobilizasyonu agri yonetimini
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saglamakta, hastanede yatig siiresi kisaltip ve bakim maliyetini de azaltabilmektedir

(Yolcu vd, 2015).

Literatiirde total diz protezi girisimi planlanan hastalarin ¢ogunlukla anksiyete
diizeylerinin bakildigt ve bu konuyu azaltmaya ydnelik girisimlerin igerisinde
bulundugu c¢alismalar bulunmaktadir. Girisim planlanan hastalarda cerrahi korku
diizeylerinin arastirildign calismalarm daha az oldugu goriilmektedir. Ozellikle
iilkemizde total diz artroplasti ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri
ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
caligmaya rastlanmamigtir. Hastalardaki cerrahi korku diizeylerinin bilgi eksikligini
diisiinerek ve hastanin bu konuda verdigi tepki dikkate alinarak hemsirelik
girisimlerini planlayarak olusabilecek komplikasyonlarin 6niine ge¢mek i¢in dnem
arz etmektedir. Bu dogrultuda c¢alisma sonuglarinin ameliyat Oncesi dénemde
hastalarin korku diizeyini azaltmada yol gdsterecegi, ameliyat sonrasi donemde
hastalarin anksiyete diizeyini azaltmada ve mobilizasyon sayisini arttirmada
hemsirelik literatiiriine yarar saglayacagi ve hemsirelik bakiminda biiyiik yarar

saglayacag diigtiniilmektedir.
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BOLUM 3

ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Total diz artroplastisi ameliyat1 yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonras1 anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici iligki arayici niteliginde bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (Afiliye bir hastane)
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde yapildi. Kurum Karabiik Devlet Hastanesi
olarak 1967 yilinda kurulmus olup, 07.01.2013 tarihinden itibaren Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak 465 yatagi ile hizmet vermektedir.
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi 29 yatak kapasitesine sahip olup, burada pediyatrik ve yetiskin hastalara
hizmet verilmektedir. Klinikte bir adet sorumlu hemsire ve 9 adet hemsire gorev
yapmaktadir. Klinikte travma, protez cerrahisi, artroskopik cerrahi uygulamalari, diz
uzuv deformite ve kisaliklari, el ve el bilegi hastaliklari, ayak ve ayak bilegi
hastaliklari, ortopedik enfeksiyonlar gibi kas ve iskelet sistemini ilgilendiren tiim
hastaliklarin medikal ve cerrahi tedavisi yapilmaktadir. Hekimlerin bir kism1 TDA

ameliyat1 i¢in Ranawat protokolii (EK-1) uygulamaktadirlar.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’ne Eyliil 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda basvuran hastalar

olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini, Eylil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda klinige bagvuran

112 hastadan dahil edilme kriterleri i¢erisinde olan 93 hasta calismaya dahil edildi.

Caligma sonrasi post power analiz yapilmis olup; “Caligmanin giicii “G. Power-
3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. 93 kisiye uygulanan analiz sonucunda
a=0.05 diizeyinde, etki biytkligi 0.335 olarak bulunmus ve post-hoc olarak
hesaplanan c¢alismanin giicii 0.91 olarak hesaplanmigtir. Post hoc analizi i¢in
minimum elde edilmesi gereken power degeri 0.67°dir. Bu durumda yapilan power

kabul edilebilir diizeydedir”, veri sayis1 yeterlidir.

Calismanin 6rneklemini ise;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve Ustiinde olan,

e Verilen bilgilerin anlagilmasini ve agri, anksiyete durumunu dogru olarak
ifade edebilmesini engelleyecek biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim
kurmayi engelleyen herhangi bir sorununun bulunmayan,

e Ameliyatin ayn1 hekim (farkli protokoller uygulanmasi nedeniyle) tarafindan
yapildig1 hastalar olusturdu.

e Hastalarin 6rnekleme dahil edilmeme Kriterleri;

e Hastanin daha 6nce diz artroplastisi ameliyati olmasi,

e Revizyon cerrahisi yapilmasi,

e Ameliyat sonrasi yara yerinde eviserasyon, enfeksiyon gelismesi,

e Hastanin calismaya dahil olmak istemeyen hastalar olarak belirlendi.
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3.4. VERILERIN TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda asagida yer alan ve literatiirden yararlanarak gelistirilen veri

toplama araglar1 kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan bu form; hastanin kisisel
bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum), hastanin yasadigi yer, kronik
hastalig1 ile ilgili bilgilerine iligkin 7 soru yer almaktadir (EK-2) (Yilmaz Giiven,
2018; Yildirim ve Sendir, 2019).

3.4.2. Cerrahi Korku Olgegi (CKO) (Surgical Fear Questinonaire- SFQ)

2014 yilinda Theunissen ve ark. tarafindan gelistirilen Cerrahi korku 6lgegi (CKO)
Ameliyatin kisa ve uzun donem sonuglar1 nedeniyle prospektif elektif cerrahi gegiren
hastalarda korkunun en Onemli kaynaklarmi tespit etmek ve korku diizeyini
belirlemek igin yeterince kapsamli olacak sekilde tasarlanmistir (Theunissen ve ark.,
2014). Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismas1 2016 yilinda Bagdigen ve Karaman
Ozlii ile yapilmistir (Bagdigen, 2016). Tiim maddeler 0’dan (hi¢ korkmuyorum) 10°a
(cok biiylik bir korkum var) kadar degisen 8 madde ile 11 dereceli bir likert tipi
olgektir. Olgekten 0 ile 80 arasinda puan alinmakta, alinan puan arttik¢a hastalarin
korku diizeyleri de artmaktadir.Olgegin iki alt boyutu bulunmaktadir.Bunlar
“cerrahinin kisa donem sonuglarindan korkmak™ (lile 4 arasindaki maddeler) ve
“Uzun vadeli sonuglarindan korkmak” (5 ile 8 arasindaki maddeler) olarak
degerlendirilmektedir. Kisa donem korkular ve wuzun donem korkular alt
olgeklerinden alinabilecek toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 CKO toplam puan1 i¢in 0.934, CKO-Kisa donem korkular alt
boyutu icin 0.960, CKO-Uzun dénem korkular alt boyutu igin 0.907 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis1t CKO toplam puani igin 0.904,
CKO Kisa donem korkular alt boyutu igin 0.744, CKO-Uzun dénem korkular alt
boyutu i¢in 0.919 olarak bulunmustur (EK-3).
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3.4.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory,
STAI)”

Envanteri, Spielberger ve arkadaslar1 gelistirmistir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlanmast,

gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte tarafindan 1985 yilinda
yaptlmistir. Durumluk ve Siirekli Kaygi olgegi 20°ser ifadeli iki alt Olcekten
olusmaktadir. “Durumluk Kaygi Olcegi (STAI FORM TX-I, DKO)”, bireyin belli bir
anda ve belli kosullarda; “Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI FORM TX-2, SKO)” ise,
genellikle nasil hissettigini ifade etmesini gerektirir. Olgek dort noktali dlgekler
araciligryla cevaplanir. Durumluk Kaygi Olgeginde duygu ve davramislarin siddet
derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’ segeneklerinden biri
segilerek belirtilmektedir. Siirekli Kaygi Olgeginde ifade edilen duygu ve
davraniglar, siklik derecesine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok
Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ maddeleri ile isaretlenmektedir. Her bir alt
Olcekten en az 0, en ¢ok 80 puan alinabilmekte, alinan yiiksek puanlar, anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. “Durumluk Kaygi Olgegi”nde ifadeler
dogrudan ve tersine donmiis olarak ayrilmistir. Tersine donmis ifadeler:
1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan
tersine donmiis ifadelerin toplam puam ¢ikarilarak elde edilen degere durumluk
kaygi Olgeginin degismez degeri olan 50 sayis1 eklenerek durumluk kaygi puanlar
elde edilmektedir. “Siirekli Kaygi Olgegi”’nde ise 21.,26.,27.,30.,33.,36.,39.
maddeler tersine dondiiriilerek degerlendirilmektedir. Dogrudan ifadelerin toplam
puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani cikarilarak, siirekli kaygi
Ol¢eginin degismez degeri olan 35 eklendiginde bireyin siirekli kaygi diizeyi elde
edilmektedir. Spielberger ve arkadaslari, 6l¢ekten elde edilen 0-19 puanin anksiyete
olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40- 59 puanin orta,60-79 puanin ise agir anksiyete
anlamina geldigini, puanm1 60 ve {stiinde olan bireylerin profesyonel yardima
gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler. Olgeklerin, i¢ tutarligi ve giivenirligi
Durumluk Kayg1 Olgegi icin 0,83 ile 0,92 arasinda, Siirekli Kaygi Olgegi icin 0,86
ile 0,92 arasinda bulunmustur. (EK-4)
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3.4.4. Hasta Mobilizasyon Soru Formu

Bu formda hastanin ameliyat sonras1 ayaga kalkma zamani, ayaga agri nedeniyle
ayaga kalkma istegi (0-10 sayisal oranlama skalasi), giin i¢erisindeki mobilizasyon

say1st ve mobilizasyon sirasindaki agri diizeyi (VAS ile) degerlendirilmistir. (EK-5)

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Caligsma plan1 kapsaminda, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yatan elektif cerrahi
girisim uygulanacak hastalara ameliyattan once klinikte hasta taniim formu ve
Cerrahi Korku Olgegi uygulanmistir. Ameliyattan sonra anestezinin etkisi gectikten
sonra Durumluk ve Siirekli Kaygi 6l¢egi uygulanmustir. ilk mobilizasyondan &nce
hastalarin mobilizisyona hazir olusu degerlendirilmis olup, mobilizasyondan sonra

agrilart sorgulanmistir (Sekil 3.1).

TDA ameliyati olacak hastalara ameliyat oncesi Hasta Bilgi
Formunun ve Cerrahi Korku Olgeginin uygulanmasi

TDA ameliyati olduktan sonra hastaya Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgegi uygulanmasi

Mobilizasyon sonrasi mobilizasyon soru formu uygulanmasi

Sekil 3.1. Verilerin toplanma semast.
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3.6. ARASTIRMANIN ETIiGi

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan once Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (01.10.2021 tarihi E-77192459-
050.99-67425 sayil) alind1 (EK-7).Calismaya baslamadan 6nce Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesinden Bilimsel Arastirma izni alind1 (EK-8).Calismanin Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde
yiiriitiilebilmesi i¢in 11 Saghk Miidiirliigiinden kurum izni (08.10.2021 tarihi E-
34771223-774.99 sayili) alindi (EK-9). Caligmaya baslamadan 6nce cerrahi korku
Olceginin gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasint yapan arastirmacilardan dlgek
kullanim izni alindi (EK-10). Arastirmaya katilacak hastalara arastirmanin amaci,
stiresi, stlireci, onlarin anlayabilecegi nitelikte agiklanarak “Goniilli Onay Formu”
imzalatilarak yazili izin alindi. Calismada kullanilan 6lgekler i¢in yazili olarak izin

alind1 (EK-6).
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Arastirmanin evreni Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi’ne basvuran ve diz artroplastisi ameliyati olan hastalar ile

sinirlandirilmastir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Calismadan elde edilen veriler 6zetlenirken tanimlayic istatistikler siirekli (sayisal)
degiskenler icin dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma veya medyan,
minimum ve maksimum olarak ¢izelge halinde verildi.

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Sayisal degiskenlerin normallik

durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile
kontrol edildi.
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Bagimsiz iki grup karsilastirllmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi hallerde Independent Samples T-Test, sayisal degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U test kullanildi.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda; sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi hallerde One-Way ANOVA testi, sayisal degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi hallerde ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Parametrik olan
testlerde varyanslarin homojenligine gére Games-Howell veya Tukey testi;
parametrik olmayan testlerde ise gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner testi ile degerlendirildi.

Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi hallerde Pearson, normal dagilim gostermedigi hallerde ise

Spearman’s Rho korelasyon katsayis1 kullanildi.

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2022), Jamovi (Version 2.2.5.0) [Computer
Software] (Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP (Version 0.16.1)
(Retrieved from https://jasp-stats.org) programlari ile yapilmis olup ve istatistik

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Cizelge 4.1’de arastirmaya dahil edilen hastalara ait demografik bilgiler yer
almaktadir. Buna gore yas ortalamasi 66,8 + 7,8 yil olan hastalarin %82,8’1 kadin,
%48,4’1 ilkokul mezunu, %80,6’s1 evli oldugu; %40,9 il merkezinde yasadigi
goriildii. Ameliyat olan hastalarin genelinin %78,5’inin ev hanim1 oldugu belirlendi.

Diger yandan hastalarin %61,3 {iniin kronik hastaliginin oldugu bulundu.

Cizelge 4.1. Hastalara ait sosyodemografik bilgiler.

Tanimlayici Ozellikler Ort£SS
Yas 66,8 + 7,8
n %
Cinsiyet
Kadn 77 82,8
Erkek 16 17,2
Egitim durumu
Okur-yazar degil 4 4,3
Okul-yazar 29 31,2
Ilkokul 45 48,4
Ortaokul ve lizeri 15 16,1
Medeni durum
Bekar/Dul/bosanmis 18 194
Evli 75 80,6
Yasadig: yer
Koy 26 28,0
flge/kasaba 29 31,2
il 38 40,9
Meslek
Ev hanimi 73 78,5
Emekli 14 15,1
*Diger (Isci, ¢iftci ve serbest meslek) 6 6,5
Kronik hastahk, var 57 61,3
HT, var 48 84,2
DM, var 28 49,1
KOAH, var 2 3,5
Toplam 93 100,0

* Ortaokul ve tizeri (ortaokul n=14, lise n=1)
*. Diger: Is¢i n=2, Cift¢i n=3, Serbest meslek n=1.
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Cizelge 4.2°de arastirmaya dahil edilen hastalarin Cerrahi Korku Olgegi Puan
dagilmi ve Durumluk-Siirekli Kaygir Olgegi puan ve diizeylerinin dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin Cerrahi Korku Olgeginden aldig1 toplam puanmn 21,2 + 23,3
oldugu kisa déonem korkularinin 12,0 = 11,9 oldugu, uzun dénem korkularinin ise 9,2
+ 12,8 oldugu belirlendi (Cizelge 4.2). Hastalarin Durumluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamasi 38,0 + 9,4 oldugu, Siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasinin 44,2 + 4,3
oldugu belirlendi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Hastalara ait Cerrahi Korku Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
puan dagilima.

OLCEKLER VE ALT Ort+SS Ortanca(min-max)
BOYUTLARI

Cerrahi korku olgegi 21,2+233 11,0 [0,0 - 77,0]
Kisa déonem korkular 12,0+ 11,9 8,0 [0,0 —40,0]
Uzun donem korkular 9,2+12,8 2,0 [0,0 —40,0]
Durumluk kaygi 6l¢egi 38,0+94 36,0 [21,0 — 65,0]
Siirekli kaygi 6lcegi 442 +43 44,0 [33,0 —55,0]
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Cizelge 4.3’te aragtirmaya dahil edilen hastalarin demografik bilgilerine gore Cerrahi
Korku Olgegi ve alt boyut (kisa ve uzun dénem korkular) puanlari ve Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi puanlar1 karsilastirildi. Buna gore hastalarmn ilkokul-ortaokul
ve lizeri mezuniyet gruplar1 arasinda egitim durumu bakimindan Cerrahi Korku
Olgegi uzun donem korkular puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edildi (Cizelge 4.3; p=0,035). Ayn1 sekilde hastalarin emekli-ev
hanimi1 meslek gruplarina gére uzun dénem korkular puan ortancalari arasindaki
farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildiu (Cizelge 4.3; p=0,020); Yine
kronik hastalik varligma gore Cerrahi Korku Olgegi toplam puan, kisa ve uzun
donem korkular puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (Cizelge 4.3; sirastyla p=0,036, p=0,045 ve p=0,043). Hastalarin cinsiyetine
gdre Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi siirekli kaygi alt boyutu puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (Cizelge 4.3; p<0,001); buna
gore kadinlarin siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamasi erkeklere gére anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Ayni sekilde hastalarin emekli-ev hanimi1 meslek grubu bakimindan
stirekli kayg1 6lgcegi puan ortalamalar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (Cizelge 4.3; p<0,001). Diger karsilastirmalarda ise istatistiksel

olarak anlamli sonu¢ bulunamadi. Tablolar ek’te verilmistir (EK-11).
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Cizelge 4.3. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlarinin ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi
puanlarinin karsilagtirilmasi.

OLCEKLER VE ALT BOYUTLARI

Cerrahi N Uzun Durumluk Siirekli
Kisa donem N
korku p/test korkular p/test donem p/test kaygi p/test kaygi p/test
olcegi degeri Ort+Ss degeri | korkular degeri | Olcegi degeri | Olcegi degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin (n=77) 20,6 23,9 0,276*/ | 12,1122 0,854*/ | 8,6+129 0,066*/ | 37,6+38,9 0,454*/ | 45,2+3,8 <0,001***/
Erkek (n=16) 23,6 £21 509,00 11,5+£10,6 597,50 12,1 £12,7 442,50 39,8+ 11,6 542,00 39,8 +3,5 179,00
Egitim durumu
Okur-yazar degil
(n=4) 19,5+234 11,5+11,5 8+123 36 +11,7 433+33
gllzsga;irzil;%) 18,3 £24,9 0,136%* 9,8+12,5 0,279 84+13,5 0,035%* 35,8+ 8,4 0,056%* 459 +4,1 0.133%%]
(n=45) 18,6 £19,9 /5,512 11,6 £10,8 | /3,842 6,9+ 11,1 /8,627 37,2+8,2 /7,549 43,5+3,7 5,574
Ortaokul mezunu
(n=15) 349+27 17,3+ 13,3 17,6 £ 14,4 449+11,5 434+5,6
Meslek
Ev han_1m1 (n=73) 19,8 £ 23,5 0.169%* 11,8+ 12 0.544%/ 7,9+12,7 0,020%* 37,2+8,5 0.385%* 452+3,6 <0001+
Emekli (n=14) 21,9+1838 /3554 10,5+10,3 1217 11,4+10,8 17829 39,9 +10,5 11910 39,6 3 120,736
Diger (n=6) 36,3+ 28,7 ' 17,3+ 13,8 ’ 19+ 16,5 ’ 432+ 154 ’ 437+7.2 ’
Kronik hastahik
Yok (n=36) 12,9+ 14,7 0,036*/ 8£8 0,045*/ 49+89 0,043*/ 37+89 0,414*/ 43,6 £4,1 0,285***/
Var (n=57) 26,4 + 26,2 761,50 145+13,2 | 773,00 11,8+ 14,2 779,50 38,6 9,7 922,00 446 £4.4 905,00

*Mann-Whitney U test kullanildi. **Kruskall Wallis H test kullanildi.
*** Independent Samples T-Test kullanildi.****One Way-ANOV A Test kullanild1
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Cizelge 4.4’de arastirmaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyona baglh 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin ameliyattan sonra
ayaga kalkma istegi 6,6 £ 2,4 olarak belirlendi. Hastalarin giin igerisindeki
mobilizasyon sayist 5,2 + 2,2 oldugu giin icerisinde mobilizasyon sirasinda

agr1 diizeyi 6,1 £ 1,6 oldugu saptandi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagl 6zellikleri.

Ort+SS ortanca(min-
Toplam(n=93)

max)
Ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi 6,6+24 7,0[0,0-10,0]
Giin icerisindeki mobilizasyon sayisi 52+22 5,0[2,0-10,0]

Giin icerisinde mobilizasyon sirasinda agr
6,1+1,6 6,0[2,0-9,0]
diizeyi

Cizelge 4.5°da arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik 6zelliklerine goére
ameliyat sonrast ilk mobilizasyona bagli 06zellik ortancalar karsilastirildi.
Hastalarin cinsiyetleri bakimindan giin i¢erisindeki mobilizasyon sayisi ortancalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Cizelge 4.5; p=0,020); buna gore
erkeklerin giin icerisindeki mobilizasyon sayisi ortancasi kadinlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksekti. Ayrica hastalarin KOAH varligia gore giin igerisindeki
mobilizasyon sayisi ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii (Cizelge 4.5; p=0,043). Diger karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak
anlami sonu¢ olmadigi saptandi (Cizelge 4.5; her biri igin p>0,05). Diger
karsilastirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamadi.

Tablolar ek’te verilmistir (EK-12).
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Cizelge 4.5. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore mobilizasyona bagh 6zellik ortancalarinin karsilastirilmasi.

Amelivattan Test Giin . Test Giin icerisinde ) Test
sonmi apq  statistigi icerisindeki  Istatistigi mobilizasyon  Istatistigi
kalkma ?stigi P mobilizasyon p sirasinda agr1 p
sayisl diizeyi
OrexSS Ort=SS Ort=SS
Cinsiyet
Kadin (n=77) 6,6 +2.3 - 5+23 « 62+16 .
Erkek (n=16) 6,8 +2,9 >3200 0,512 6,1+18 390,000,020 54+17 43250 0,057
Kronik hastahk
Yok (n=36) 6,9+22 * 52423 N 57+1,6 .
Var (n=57) 64425 912,50 0,366 51422 1000,50 0,841 63+ 1.6 804,50 0,075
HT
Yok (n=9) 6,9+2,5 N 51+23 N 6,6+1,7 N
Var (n=48) 64425 188,50 0,551 51422 212,00 0,938 63+ 1.6 196,50 0,669
DM
Yok (n=29) 6+2,6 - 4,7+1,9 - 6,3+1,6 -
Var (n=28) 6.9+23 321,50 0,176 56424 320,50 0,168 63415 39450 0,857
KOAH
Yok (n=55) 6,6 +2,5 52+272 6.3+ 1,6
1 1> * 284+
Var (n=2) 340 0,00 0,05 25407 8,50 0,043 75+07 30,50 0,28

*Mann-Whitney U test kullanildi. **Kruskall Wallis H test kullanildi.
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Cizelge 4.6’de Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi ve ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagl o6zellikleri
arasindaki korelasyon incelendi. Hastalarn Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut
puanlar1 ile Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml,
dogrusal, ayn1 yonlii ve orta diizey bir iligki oldugu tespit edildi (Cizelge 4.6;
strastyla r=0,548, r=0,482 ve r=0,551, her biri i¢in p<0,001). Diger yandan Cerrahi
Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile Siirekli Kaygi Olgegi puanlar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iliski olmadig1 belirlendi (Cizelge 4.6; her
biri igin p>0,05). Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile ameliyat
sonrasi ilk mobilizasyona bagli 6zellikleri arasindaki korelasyon incelendi. Buna
gbre giin igerisinde mobilizasyon sirasinda agri diizeyi ile cerrahi korku olcegi
toplam puan ve kisa donem korkular puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu sonucuna varildi (Cizelge 4.6; sirastyla
r=0,235 p=0,023 ve r=0,261 p=0,011).

Cizelge 4.6. Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlar1 ile Durumluk-
Stirekli Kaygi Olgegi ve ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagl
ozellikleri arasindaki korelasyon.

Durumluk Siirekli Ameliyattan Giin Giin
Kaygi Olcegi Kaygi sonra icerisindeki icerisinde
Olgegi ayaga mobilizasyon | mobilizasyon
kalkma sayisi sirasinda
istegi agr diizeyi
r Y r p r Y r p r p
Cerrahi
korku -
. . | 0,548 | <0,001 0,944 | 0,011 | 0,913 | 0,068 | 0,519 | 0,235 | 0,023
olcegi 0,007
Kisa
donem 1 4 485 | <0,001 | 0,026 | 0,807 | .- | 0,727 | 0,031 | 0,768 | 0,261 | 0,011
korkular 0,037
Uzun
dénem | 0,551 | <0,001 | 0,010 | 0,922 | 0,024 | 0,820 | 0,112 | 0,286 | 0,179 | 0,087
korkular

Spearman's tho korelasyon katsayis1 kullanildu.
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Cizelge 4.7°da aragtirmaya dahil edilen hastalarin durumluk-siirekli kaygi o6lgegi
puanlari ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagli 6zellikleri arasindaki korelasyon
arastirildi. Buna gore durumluk kaygi Olgegi puami ile ameliyattan sonra ayaga
kalkma istegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve zayif
bir iliski oldugu goriildii (Cizelge 4.7; r=-0,214 p=0,039). Ayni sekilde hastalarin
durumluk kaygi 6l¢egi puani ile giin igerisinde mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iligki

oldugu saptandi (Cizelge 4.7; r=0,357 p<0,001).

Cizelge 4.7. Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ile ameliyat sonrast
ilk mobilizasyona baglh 6zellikleri arasindaki korelasyon.

Ameliyattan Giin
Giin icerisinde
sonra icerisindeki .
o mobilizasyon
ayaga kalkma mobilizasyon
sirasinda agn diizeyi
istegi sayisl

r P r P R P

Durumluk kayg ol¢egi -0,214 0,039 -0,181 0,083 0,357 <0,001
Siirekli kayg olcegi -0,198 0,057 -0,169 0,106 0,171 0,102

Spearman's tho korelasyon katsayis1 kullanildi.
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BOLUM 5

TARTISMA

Total diz artroplastisi ameliyati sonrasinda hastanin giinlilk yasam aktivitelerine
donebilmesi amaciyla hastanin bagimsizligi kazandirmak, ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlemek ve hasta memnuniyetini saglamak i¢in
ameliyat sonras1 agr1 ve anksiyete yonetimini etkili olarak silirdiirmek hemsirelik
bakiminin temel amaglar1 arasindadir (Eksioglu ve Giirgay, 2013). Multidisipliner
saglik ekibinin bir parcasi olan hemsireler, ameliyat sonras1 donemde ekip icerisinde
biiyiik bir 6neme sahiptir. Literatiirde ortopedi hastalarinin cerrahiden sonra ilk 3 giin
en yliksek diizeyde agri hissettigi; deneyimlenen agri ve proteze karst uyum
nedeniyle de anksiyete yasadiklari belirtilmektedir (Damar ve Bilik, 2018; Ozgiir,
2017).

Hayat kurtarmaya yonelik terapotik miidahalelerin olmasinin yani sira, cerrahi
ameliyatlar hastada yasamimi tehtit eden ve tehlikeye sokan biro lay olarak
algilanmaktadir. Bu algmin yarattigi stres, viicutta bedensel islevleri etkileyen
fiziksel ve psikolojik reaksiyonlara neden olabilir (Kaya ve Ozlii, 2019). Cerrahi
korku ameliyat olmadan once her hastada degerlendirilmesi ve bu konuda hastanin

bilgilendirilmesi biiyiikk 6neme sahiptir (Theunissen et al., 2018).

Bu kisimda total diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri
ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilan tanimlayict ¢aligmamizin sonuglart literatiir bilgileri 151831nda

tartisilmistir.
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Tartisma 7 boliimden olusmaktadir.

e Hastalara ait sosyodemografik bilgilerin tartigmasi

e Hastalara ait Cerrahi Korku Olcegi ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi puan ve
diizeylerinin dagiliminin tartigmasi

e Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gore Cerrahi Korku Olgegi ve alt
boyut puanlarmin  ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasinin tartigmasi

e Hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagli 6zelliklerinin tartismasi

e Hastalarin demografik ozelliklerine gore mobilizasyona baglh o6zellik
ortancalarinin karsilastirilmasinin tartigmasi

e Hastalarm Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi ve ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagli 6zellikleri arasindaki
korelasyon. puanlari arasindaki korelasyonun tartismasi

e Hastalarmn Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ile ameliyat sonrasi ilk

mobilizasyona bagl 6zellikleri arasindaki korelasyonun tartigmasi

5.1. HASTALARA AIT SOSYODEMOGRAFIK BILGILERIN TARTISMASI

Calismamizda; yas ortalamasi 66,8 = 7,8 yil olan hastalarin %82,8’1 kadin, %48,4’1
ilkokul mezunu, %32,2’s1 okur-yazar, %80,6’s1 evli, %40,9’u il merkezinde yasadigi
gorildii. Ameliyat olan hastalarin genelinin %78,5’inin ev hanimi oldugu belirlendi.
Diger yandan hastalarin %61,3’linlin kronik hastaliginin oldugu ve bunun

%84,2’sinin hipertansiyon oldugu sonucuna varildi (Cizelge 4.1).

5.2. HASTALARA AiT CERRAHiI KORKU OLCEGi VE DURUMLUK-
SUREKLi KAYGI OLCEGI PUAN VE DUZEYLERININ
DAGILIMININ TARTISMASI

Ameliyat planlanan ya da geciren hastalar ¢esitli nedenlerle korku yasabilmektedir.
Literatiirde, ameliyat olacaklarin %50-90'inin ameliyat Oncesi korku yasadig
gozlemlenmistir (Celik ve Edipoglu, 2018; Ruhaiyem vd, 2016). Calisma
kapsamindaki hastalarin CKO toplam puan ortalamas1 21,2 + 23,3 oldugu belirlendi.
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CKO toplam puan ortalamasma gore hastalarin kisa dénem korkular puan
ortalamasin uzun donem korkular puan ortalamasindan yiiksek oldugu goézlendi
(Cizelge 4.2). Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin hafif diizeyde korku hissettigi
sOylenebilir. Hastalarin kisa dénem korku diizeyinin uzun dénem korku diizeyinden
yiiksek olmasi ise; ameliyathane ortaminin bilinmemesi, anestezi sirasinda uyanma
korkusu, ameliyat ve anestezi hakkinda yeterince bilgisinin olmamasi nedeniyle uzun
donem korku puan ortalamasindan yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Calismamiza aksine
Bagdigen’in 2016 yilinda yaptigi c¢alismada ortopedi kliniginde tedavi goren
hastalarin CKO toplam puan ortalamasimi 39,74+22.45, uzun dénem korkular puan
ortalamasi kisa donem korkular puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Bagdigen,
2016). Calismamiza katilan hastalarin sadece total diz artroplastisi ameliyati oldugu
g6z Oniine alindiginda, ameliyat oncesi hastalarin merdiven ¢ikamama, uzun siireli
yiiriiyememe, egilip ¢okme hareketlerini etkili bir sekilde yapamamalar1 ve ameliyat
sonrast daha bagimsiz bir sekilde hareket edecegini diisiinmesi cerrahi korkularini

azaltmis olabilir.

Cerrahi girisimle birlikte uygulanan tiim anestezi uygulamalarini hasta tehlike olarak
algilar ve bu algilama ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi gerginlik ve stresin ortaya
¢ikarmasina neden olur (Grieve, 2002; Kehlet ve Wilmore, 2008). Spielberger’in
Kaygi Kuramina gore anksiyete; durumluk ve siirekli kaygi olarak ele alinir. Siirekli
kaygida birey, i¢inde bulundugu durumu stresli olarak algilar ve yorumlar. Durumluk
kaygida ise birey, var olan stresten dolayr korku hisseder. Asir1 stres durumunda
durumluk kaygi diizeyi artar, stres azaldiginda da azalir (Smeltzer ve Bare, 2000;
Oner ve Le Compte, 1998). Siirekli kaygi diizeyinin artmasi, durumluk kaygi
diizeyini de artirmaktadir (Oner ve Le Compte, 1998). Calismamizda hastalarin
durumluk kaygi Olgegine gore orta ve hafif anksiyete yasadigi belirlendi. Siirekli
kaygt Olcegine gore hastalarin orta diizeyde anksiyete yasadigi belirlendi (Cizelge
4.2). Artroplasti ameliyati sonrasi hastalarda siirekli kaygi {iizerine yapilan
caligmalara ¢ok rastlanmamakla birlikte, ¢alismamizdaki bu bulgularin hastalardaki
ileri yasa bagl artan kronik hastaliklar1 ve siirekli ilag kullanimi, daha oOnce
yaralanmaya ve hareket kisithligina yol acan diisme Oykiisii, sigaranin iyilesme

stirecini  olumsuz etkileri ve kadinlarin ameliyat sonrasi donemde evdeki
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sorumluluklarin1 yerine getirmede yasayabilecekleri giigliikler ile ilgili kaygilar

nedeniyle olabilecegi diisliniilmektedir.

53. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
CERRAHi KORKU OLCEGi VE ALT BOYUT PUANLARININ VE
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI PUANLARININ
KARSILASTIRILMASININ TARTISMASI

Hastalarda ameliyat 6ncesi cerrahi korku olusmasina neden olan bir¢ok sebep vardir.
Bu sebeplerden bir tanesi de hastalarin tanimlayict o6zellikleridir. Literatiir
incelendiginde hastalarin cerrahi korku diizeylerini cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, sosyal destek varligi, onceden deneyimlenen cerrahiler,
cerrahi ve hastaliga baglh bilgi eksikligi etkileyebilmektedir (Aykent ve ark. 2007,
Celik ve Edipoglu, 2018; Ruhaiyem ve ark., 2016). Caligma sonuglari incelendiginde
literatiire benzer sekilde, hastalarin egitim durumlar1 ve meslek gruplarina gére uzun
donem korkular puan ortancalar1 arasindaki farkin da anlamli oldugu gériildii. Yine
kronik hastalik varligma gore Cerrahi Korku Olgegi toplam puan, kisa ve uzun
donem korkular puan ortancalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.3;

sirastyla p=0,036, p=0,045 ve p=0,043).

Kelleci ve ark. 2009 yilinda hastanede yatan hastalarin anksiyete yoniinden
degerlendirildigi bir ¢calismada (n=247); ortopedik sorunu olan hastalarin %20’sinin
anksiyete agisindan risk altinda oldugu belirlenmistir (Kelleci vd, 2009). Uzun’un
2019 yilinda yaptig1 arastirmada siirekli kayginin kadinlarda, kronik hastaligi
olanlarda, ila¢ kullananlarda, sigara icenlerde, evde yiiriirken sik sik dinlenme
ithtiyaci hissedenlerde ve diisme korkusu yasayanlarda, bilateral artroplasti ameliyati
olanlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Uzun, 2019).
Caligmamizda kadinlarin siirekli kaygi dlgegi puan ortalamasi erkeklere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu (Cizelge 4.3). Yilmaz, Sezer, Giirler ve Bekar’in 2012
yilinda iilkemizde yaptig1 calismada kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere oranla
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yilmaz vd, 2012). Kadinlarin anksiyete oraninin
erkeklerden daha yiiksek olmasi; kadmlarin  duygularint daha kolay ifade
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edebildikleri daha fazla etrafina yansitabildiklerinden kaynaklaniyor olabilecegi

disiiniilebilir.

5.4. HASTALARIN AMELIYAT SONRASI iLK MOBILiZASYONA BAGLI
OZELLIKLERININ TARTISMASI

Ameliyat sonrasi hastanin mobilize edilmesi hastanin iyilesme siirecinin daha iyi
gecip olusabilecek komplikasyonlarin olasiligini en aza indirmektedir (Castro et al,
2015). Serifoglu ve ark.’min “total diz protezi uygulanan hastalarda derin ven
trombozu profilaksisinde aktif ve erken hareketin etkinligini inceledigi ¢alismada
ameliyat sonrast erken mobilizasyonun derin ven trombozunu diisiik molekiil
agirliklt heparin kullanimi kadar engelledigini ve proflaktik farmakolojik ajanlarin
neden olabilecegi komplikasyonlari igermemesi nedeniyle tercih edilebilecegini
bildirmektedir” (Serifoglu vd, 2007). Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda
ameliyattan sonraki donemde fiziksel aktivite diizeyleri azalmaktadir. Hareket
kisithligina bagl olarak kardiyak, vaskiiler renal, solunumsal, gastrointestinal ve
cilde iliskin bir¢ok istenmeyen komplikasyon gelisebilmektedir (Bakirhan vd, 2009;
Yolcu vd, 2016). Dolayisiyla, ameliyat sonrast ilk 24 saatte hastalarin
mobilizasyonunun saglanmasi komplikasyonlarin Onlenmesi acisindan oldukga
onemli bir yere sahiptir (Bakirhan vd, 2009). Bununla birlikte hastanin ayaga
kaldirilmasinda hastanin istekli olmasi olduk¢a Onemlidir. Hasta agris1 olacagi
korkusu nedeniyle cogunlukla ayaga kalkmayi ertelemektedir (Karakodovan, Eti
Aslan, 2013). Calismamizda ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi 6,6 + 2,4 olarak
bulundu (Cizelge 4.4). Yilmaz Giiven’in 2018 yilinda yaptig1 calismada deney
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 1.giin ayaga kalkma istegi 9,30+1,32 iken,
kontrol grubundaki hastalarin 7,92+1,73 oldugu ve deney grubundaki hastalarin daha
istekli oldugu belirlenmistir (Yilmaz Giiven, 2018). Yolcu ve ark (2016)’nin
calismasinda, ameliyattan sonraki donemde hastalarin farkli diizeyde hareket etme ile
ilgili giicliikler yasadiklarini 6zellikle ayaga kalkma ve yiiriime konusunda daha fazla
desteklenmeye ve tesvik edilmeye ihtiyaglart oldugu belirlenmistir (Yolcu vd, 2016).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik izlem ve bakiminin ana hedeflerinden biri

hastanin aktivite diizeyinin arttirilmas1 ve ameliyat sonrasi siirecte hareketsizlige
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bagli  komplikasyonlarin ~ Onlenmesidir. ~ Mobilizasyonun  planlanmasi  ve
uygulanmasinda cerrahi hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir (Havey et
al,2013). Hastanin genel durumu, uygulanan cerrahi girisim, fonksiyonel,
hemodinamik ve metabolik durum dikkate alinarak aktivite planlamasi yapilmasi
ameliyat sonrast bakimin kalitesini gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi igin
onem tagimaktadir (Yolcu vd, 2016). Calismamizda hastalarin giin igerisindeki
mobilizasyon sayist 5,2 + 2,2 olarak bulundu (Cizelge 4.4). Mobilizasyonun
baslatilmasi ve devaminin saglanmasi temel hemsirelik bilgi ve becerileri igerisinde
oldugundan ¢alismamizin yiiriitiildiigii klinikte ¢alisan hemsirelerin hastalar1 daha

fazla tesvik etmesi gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin mobilizasyon sirasinda agr diizeyi 6,1+1,6 olarak bulundu
(Cizelge 4.4). Calismamiza benzer sekilde Yolcu, Akin, Durna’nin (2016) yaptigi
calismada, hastalar %40’ 1n1n hasta odasinda yiiriime hareketini gergeklestirirken ¢ok
agr1 hissettigini ifade etmislerdir (Yolcu vd, 2016). Yilmaz ve Giiler’in 2011 yilinda
yaptig1 calismada ameliyat sonrasi donemde hastalarin %81.9’unun yataktan
kalkarken agr1 yasadiklart bulunmustur (Yilmaz ve Giiler, 2011). Akyol’un 2008
yilinda total diz protezi uygulanan hastalarda yaptig1 calismada hastalarin genellikle
agr1 kaynakli olarak aktivite, yiirime ve egzersiz faaliyetlerinin engellendigi
bulmustur (Akyol,2008). Yilmaz Giiven’in 2018 yilinda hastalarin hareketlilik
diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada daha az agr1 ve zonklama hisseden hastalarin

daha hareketli oldugunu bulmustur (Yilmaz Giiven, 2018).

5.5. HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
MOBILIZASYONA BAGLI OZELLIiK ORTANCALARININ
KARSILASTIRILMASININ TARTISMASI

Ameliyat sonrast bozulan homeostasisin yeniden diizenlenmesi, ameliyata iliskin
komplikasyonlarin engellenmesi ve erken tanilanmasi, tiim sistemlerin normal
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in etkili bir hemsirelik bakimi gerekmektedir. Etkili
hemsirelik bakiminin en Onemli parametrelerinden biri de hastanin yapabildigi
Ol¢iide hareket ettirilmesi, aktif ve pasif yapabilecegi egzersizleri yapmaya

cesaretlendirilmesidir (Astarcioglu, 2002). Calismamizda hastalarin cinsiyetleri
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bakimindan erkeklerin giin igerisindeki mobilizasyon sayisi ortancasi kadinlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 4.5; P=0,020). Bulut’un
2019 yilinda yaptig1 ¢calismada hastalarin mobilizasyon zamanlar1 ile medeni durum,
cinsiyet, kronik agr1 ve tibb1 tan1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Bulut, 2019). Yolcu ve ark. 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada da benzer
sonuglara ulasilmistir (Yolcu vd, 2015). Calismamiz literatiire benzer sekilde

cinsiyetin mobilizasyon sayisi tizerine etkili oldugunu gostermektedir.

5.6. HASTALARIN CERRAHIi KORKU OLCEGi VE ALT BOYUT
PUANLARI iLE DURUMLUK-SUREKLiI KAYGI OLCEGi VE
AMELIYAT  SONRASI  iLK  MOBILIiZASYONA  BAGLI
OZELLIKLERI ARASINDAKI KORELASYONUN TARTISMASI

Ameliyat sonrast donemde cerrahi korkunun agriy1 etkilen, yogunlugunu arttirabilen
ayn1 zamanda ameliyattan sonra agrinin kroniklesmesine neden olan 6nemli bir
faktoriin oldugu bilinmektedir (Caumo vd, 2002; Peters et al, 2010; Yilmaz vd, 2014;
Vadivelu vd, 2010). Calismamizda hastalarin mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyi ile
cerrahi korku Olgegi toplam puan ve kisa donem korkular puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu sonucuna
varildi (Cizelge 4.6; sirastyla r=0,235 p=0,023 ve r=0,261 p=0,011). Ruhaiyem ve
ark. (2016) yaptig1 bir ¢alismada cerrahi korkunun %77,3 {iniin agr1 kaynakli oldugu
belirtilmektedir (Ruhaiyem ve ark., 2016). Londhe ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yaptig1 caligmada hastalarin en ¢ok ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerine
dontip donemeyecegi konusunda korku yasadiklarini belirlemislerdir (Londhe et al.,
2021) Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin ameliyattan 6nceki korku yasamasinin

nedeninin ilk mobilizasyonda ¢ok agr1 hissedecegini diisiinmesi olabilir.

5.7. HASTALARIN DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGiI PUANLARI
ILE AMELIYAT SONRASI iLK MOBILIiZASYONA BAGLI
OZELLIKLERI ARASINDAKI KORELASYONUN TARTISMASI

Uzun (2019) yilinda yaptifi calismadahastalarin ilk mobilizasyon Oncesi orta

diizeyde siirekli anksiyete (45,1+5,0; 44) yasadiklar1 belirlenmistir (Uzun,2019).
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Yaptigimiz ¢aligmada ise hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puani ile giin igerisinde
mobilizasyon sirasinda agri1 diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, aym1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu saptandi (Cizelge 4.7; r=0,357
p<0,001). Bu dogrultuda ilk mobilizasyonun yapilacaginin 6grenilmesi ile birlikte
hastalarin mobilizasyonu basarma korkusu, protezin yerinde ¢ikmasi ile ilgili korku
yasamasi, ilk mobilizasyonda ¢ok fazla agr1 yasayacagi diislincesi, eskisi gibi

yiiriyememe korkusu nedeniyle kaygili olduklar1 yoniindedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Total diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iliskinin incelendigi calismada

asagidaki sonuglara ulasildi.

e Arastirmaya dahil edilen hastalara ait demografik bilgiler; yas ortalamas1 66,8
+ 7,8 yil olan hastalarin %82,8’1 kadin, %48,4°1i ilkokul mezunu, %32,2’s1
okur-yazar, %80,6’s1 evli, %40,9’u il merkezinde yasadigi goriildii. Ameliyat
olan hastalarin genelinin %78,5’inin ev hanimi oldugu belirlendi. Diger yandan
hastalarin  %61,3’linlin kronik hastaliginin oldugu ve bunun %84,2’sinin
hipertansiyon oldugu sonucuna varildi (Cizelge 4.1).

e Hastalarm Cerrahi Korku Olgeginden aldig1 toplam puanm 21,2 + 23,3 oldugu
kisa donem korkularinin 12,0 £ 11,9 oldugu, uzun donem korkularinin ise 9,2 +
12,8 oldugu belirlendi (Cizelge 2). Hastalarin Durumluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamas1 38,0 = 9,4 oldugu, Siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamasinin 44,2 +
4,3 oldugu belirlendi. (Cizelge 4.2).

e Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut (kisa ve uzun donem korkular) puanlari ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puanlar karsilastirildi. Buna gore hastalarm
ilkokul-ortaokul ve {izeri mezuniyet gruplar1 arasinda egitim durumu
bakimindan Cerrahi Korku Olgegi uzun dénem korkular puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Cizelge 3;
p=0,035). Ay sekilde hastalarin emekli-ev hanimi meslek gruplarina gore
uzun donem korkular puan ortancalart arasindaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorildii (Cizelge 3; p=0,020); Yine kronik hastalik varligina
gore Cerrahi Korku Olgegi toplam puan, kisa ve uzun dénem korkular puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 3;
sirastyla p=0,036, p=0,045 ve p=0,043). Hastalarin cinsiyetine gore Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi siirekli kaygi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (Cizelge 3; p<0,001); buna gore

kadinlarin siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamasi erkeklere gore anlaml diizeyde
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daha yiiksektir. Ayni sekilde hastalarin emekli-ev hanimi meslek grubu
bakimindan siirekli kaygi Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Cizelge 4.3; p<0,001)

Hastalarin ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi 6,6 + 2,4 olarak belirlendi.
Hastalarin giin icerisindeki mobilizasyon sayis1 5,2 + 2,2 oldugu giin icerisinde
mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyi 6,1 £+ 1,6 oldugu saptandi (Cizelge 4.4).
Hastalarin cinsiyetleri bakimindan giin igerisindeki mobilizasyon sayisi
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Cizelge 4.5;
p=0,020); buna gore erkeklerin giin icerisindeki mobilizasyon sayist ortancast
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ayrica hastalarin KOAH
varligima gore giin igerisindeki mobilizasyon sayis1i ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (Cizelge 4.5; p=0,043). Diger
kargilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlami sonu¢ olmadigi saptandi
(Cizelge 4.5; her biri igin p>0,05).

Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile Durumluk Kaygi
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayni yonlii ve
orta diizey bir iligki oldugu tespit edildi (Cizelge 4.6; sirasiyla r=0,548, r=0,482
ve r=0,551, her biri igin p<0,001). Diger yandan Cerrahi Korku Olgegi ve alt
boyut puanlari ile Siirekli Kaygi Olcegi puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli ve dogrusal bir iliski olmadigi belirlendi (Cizelge 4.6; her biri igin
p>0,05). Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile ameliyat
sonras1 ilk mobilizasyona bagli 6zellikleri arasindaki korelasyon incelendi.
Buna gore giin icerisinde mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyi ile cerrahi korku
Olcegi toplam puan ve kisa donem korkular puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif bir iligki oldugu sonucuna varildi
(Cizelge 4.6; sirastyla r=0,235 p=0,023 ve r=0,261 p=0,011).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi puanlari ile
ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagli 6zellikleri arasindaki korelasyon
arastirildi. Buna gore durumluk kaygi 6lgegi puani ile ameliyattan sonra ayaga
kalkma istegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve
zay1f bir iligki oldugu goriildi (Cizelge 4.7; r=-0,214 p=0,039). Ayn sekilde

hastalarin durumluk kaygi o6l¢egi puani ile giin icerisinde mobilizasyon
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sirasinda agr1 diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayni

yonlii ve zayif bir iliski oldugu saptand1 (Cizelge 4.7; r=0,357 p<0,001).

6.1. ARASTIRMADAN ELDE EDIiLEN SONUCLAR DOGRULTUSUNDA

e Total diz artroplastisi ameliyatt uygulanan hastalarin anksiyete diizeylerini
azaltmak icin ameliyat karar1 alinmasiyla baslayarak hastanin korkularini
ifade etmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri,

e Korku ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik egitimler planlanmasi,

e Total diz artroplastisi ameliyati uygulanan hastalara ameliyat 6ncesi korku,
ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyonun Onemini anlatan egitim
materyallerin ve protokollerin gelistirilmesi,

e Literatiirdeki kisithliklar g6z oOniine alinarak daha genis gruplarla ¢ok

merkezli ¢caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR

FORMLAR
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EK-1

Ranawat protokolii (Aditya et al., 2009)

Medication Strength/dose Amount

First injection

Bupivacaine 0.5% (200-400 mg) 24 cc

Morphine sulphate 8 mg 0.8 cc

Epinephrine (1:1000) 300 pg 0.3 cc

Methylprednisolone 40 mg I cc

acetate

Cefuroxime 750 mg 10 cc (reconstituted
in normal saline)

Sodium chloride 0.9% 22 cc

Second injection

Bupivacaine 0.5% 20 cc

Sodium chloride 0.9% 20 cc

Clonidine transdermal patch applied in operating room (100 pg/24

hours). No steroid in diabetics, immunocompromised,

elderly

(> 80 years) or revisions. Vancomycin used if patient allergic to
penicillin/cephalosporins.
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EK-2

Anket Formu

Sayin katilimer;

Calismamiz, Total diz artroplastisi ameliyatt yapilan hastalarin cerrahi korku
diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iligskinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir.Bu calisma yiiksek lisans tez
calismasinidir.Calismaya katiliminiz tamamen goniilliik esasina dayalidir.Bilgileriniz
calisma diginda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.Caligmamiza katildiginiz ve

asagidaki sorular1 eksiksiz olarak cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Giilay DINC

1. Yasiz:

2. Cinsiyet: 1) Kadin () 2) Erkek ()

3. Egitim Diizeyi: 1) Okur-yazar degil ( ) 2) Okur-yazar () 3) Ilkokul mezunu ()

4) Ortaokul mezunu ( ) 5) Lise mezunu ( ) 6) Universite mezunu ()

4. Medeni Durum: 1) Bekar () 2) Evli () 3) Dul veya bosanmas ()

5. Yasamakta oldugu yerlesim birimi: 1) Koy () 2) Ilge / Kasaba () 3) Il merkezi ()
6. Meslegi: .......oooviinenin.

7. Kronik bir hastaligimiz var m1? (........coooeiiiiiiiiiiiii i )
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EK-3

Cerrahi Korku Olcegi

Bu dlgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin
ameliyatin ¢esitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir. Su anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan se¢enegi yuvarlak icine
almiz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
5) Ameliyattan dolay1 saglhigimin kétiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
6) Ameliyatin basarisiz gegeceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
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EK-4

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri(STAI) Durumluk Kaygi Olg¢egi(STAI
FORM TXI)

Degerlendirme Zamani:( ) Ilk Mobilizasyon; Tarih: ................cccooeiiiiiin.

() Taburculuk oncesi; Tarih: ...........ccooiiiiiiii.

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonra da nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanina karalamak suretiyle
belirtin.Dogru ya da yanlis cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

1. Su anda sakinim. (1) (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim. (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur igindeyim. (1) (2) (3) (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) (3) (4)
7. Basima  geleceklerden  endise|(1) (2) (3) (4)
ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
0. Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) (4)
10.Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
11.Kendime giivenim var. (1) (2) (3) (4)
12.Su anda asabim bozuk. 1) (2) (3) (4)
13.Cok sinirliyim. 1) (2) (3) (4)
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu|(1) (2) (3) (4)
hissediyorum.

15.Kendimi rahatlamig hissediyorum.  |(1) (2) (3) (4)
16.Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) (4)
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17.Su anda endiseliyim. (1) (2) (3) (4)

18.Heyecandan kendimi saskina donmiis|(1) (2) (3) (4)

hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim. 1) (2) (3) (4)

20.Su anda keyfimyerinde. 1) (2) (3) (4)
Hemen Bazen |Cok Hemen Her
Hicbir Zaman [Zaman
Zaman

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

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

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

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.|(1) (2) (3) (4)

25.Cabuk karar veremedigim igin|(1) (2) (3) (4)

firsatlar1 kagiririm.

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

27.Genellikle sakin,kendime hakim ve|(1) (2) (3) (4)

sogukkanliyim.

28.Gligliiklerin yenemeyecegim kadar)(1) (2) (3) (4)

biriktigini hissederim.

29.0Onemsiz seyler hakkindaj(1) (2) (3) (4)

endiselenirim.

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

31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. |(1) (2) (3) (4)

32.Genellikle kendime giivenim yoktur. |(1) (2) (3) (4)

33.Genellikle kendimi glivende|(1) (2) (3) (4)

hissederim.

34.Sikintih - ve  gli¢  durumlarlal(1) (2) (3) (4)

lkarsilasmaktan kaginirim.

35.Genellikle kendimi hiiziinl{ij(1) (2) (3) (4)

hissederim.

36.Genellikle hayatimdan memnunum. |(1) (2) (3) (4)
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37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz(1) (2) (3) (4)
eder.

38.Hayal kirikliklarii Oylesine ciddiye|(1) (2) (3) (4)
alirim ki hi¢ unutamam.

39.Akl1 basinda ve kararli bir insanim. (1) (2) (3) (4)
40.Son zamanlarda kafama takilan|(1) (2) (3) (4)

konular beni tedirgin eder.
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EK-5

Hasta Mobilizasyon Soru Formu

2. Ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi (0-10 sayisal oranlama skalast)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Giin i¢erisindeki mobilizasyon saymiz? ....................

4. Giin igerisinde mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

60



EK-6 Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN ve Giilay DINC tarafindan yiiriitiilen “Total
Diz Artroplastisi Ameliyati Yapilan Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri Ile Ameliyat
Sonrast Anksiyete ve Mobilizasyon Arasindaki [liskinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biiylik 6nem tasimaktadir.Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz.Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisimiz.Eger anlayamadiginiz

ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Veri toplama formunda 7 adet soru yer almaktadir.Sorulara yanit verme siireniz 45
dakikadir.Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir.Aragtirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile
aragtirmadan ayrilabilirsiniz.Sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir.Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli

kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Veri toplama formuna vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
oldukca onemlidir. Bu nedenle, sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
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Arastirmanin Amaci:
Calisma, total diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

planlanmustir.

Arastirmamn Siiresi: Ekim 2021-Nisan 2022

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 93 kisi

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN, Hem.
Giilay DINC

Ben, ..o [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi.Katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilece§imi ve arastirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

62




e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci iletlilkemiz

ve/veya lilkemizdigina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Agiklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:
Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../ .....

NOT: Bu formun bir kopyasi gomiilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK-7

Tarih ve Sayi: 01.10.2021 - E.67425

Te,
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : E-77192459-050.99-67425 01.10.2021
Konu :2021/644 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Total Diz
Artroplastisi Ameliyat1 Yapilan Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri ile Ameliyat Sonras: Anksiyete
Ve Mobilizasyon Arasindaki iliskinin incelenmesi" bashkl aragtirma projeniz amag, gerekce, yaklasim
ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yonergesine
gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Baskant

Bu belge, giventl elektronik imza ile imzatanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu: BSSKZCUYVE Belge Dogrulama Adresi: hups:/‘'www.turkive. gov.tokarabuk-universitesi-chys
Adres: Karabitk Universitesi Demir Celik Kampiisis Merkez/Karabik Bilgii¢in: Songlll DOYMUS X 2

Telefon: {370) 418 9446 Unvana: Strekli lggi
e-Posta; giroletik@karabuk.edu.u Internet Adresi: hutp./tip karabuk edu.tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesiahs01 kep.ir
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EK-8

TC SAGLIK BAKANLIGH KARABUK BOITIM VE
HASTANES! - TC SAGLIK

KARABUK EGITIM VE ARASTIROMA HASTANES!

017102021 1329 -

T.C:
KAl_lABUK VALILIGI -
IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-34771223-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma Izin Talebiniz
Hk.

Sayn Giilay DING

Ilgi : Bilimsel arastirma izin talebinizi igeren 29/09/2021 tarihli dilek¢eniz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dr. Ogr. Uyesi Durdane
YILMAZ GUVEN damsmanhginda yapacagimz “Total Diz Artroplastisi Ameliyati Yapilan Hastalarin
Cerrahi Korku Diizeyleri ile Ameliyat Sonrasi Anksiyete ve Mobilizasyon Arasindaki iligkinin
incelenmesi”adli yiiksek lisans tezini, Hasta Haklarni Yonetmeligi'nde belirtilen "Saghk hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz"
hiikmiine istinaden kisisel veri kapsamina giren bilgiler paylagilmamak kaydiyla hastanemizde
yapabilme talebiniz uygun goriilmustiir.

Geregini rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Nihat YILMAZ
Baghekim

Ek: Bilimsel Arastirma izleme Formu (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir
Belge Dogrulama Kodu: 5de31a75-a368-4fca-9712-dfa0235¢5799  Belge Dogrulama Adresi: https:/‘www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Sirinevler Mah. Alparslan Cad. No:1Merkez-KARABUK Bilgi igin: Songiil $IMSEK
Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: 03704125628 EBE
e-Posta: songul.simsek4@saglik.gov.tr Internet Adresi: songul simsck4(@saglik-gov.tr Telefon No: (0 370) 415 80 00
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Karabiik U

iyersitesi Evrak Tarih ve Sayisi: 26.10.2021-76386

T:C;
KARABUK VALILIGI
11 Saghk Mudiirligi
Say1 - E-98024045-604.01.02
Konu : Tez Caligmas: Hk.
DAGITIM YERLERINE

Tlgi :20/10/2021 tarihli ve E-27105693-302.14.99-74655 sayih yazi.

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Yiksck Lisans Programu
dgrencisi Giilay DINC” in Dr. Ogr. Uyesi Diirdane YILMAZ GUVEN danismanlhiginda yiiriitiilecck olan “Total
Diz Artroplastisi Amelivatt Yapilan Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri Ile Amelivat Sonrasi Anksiyete ve
Mobilizasyon Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” konulu tez gahsmasim Hasta Haklari Yonetmeligi'nde belirtilen
"Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sekilde
agiklanamaz" hiikmiine istinaden, kigisel veri kapsamina giren bilgiler paylagiimamak kaydiyla Mudiirligiimiize

bagl Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilme talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Ahmet SARI
Il Saglik Miidiirii

Ek:
1- Tez Caligmas (15 Sayfa)
2- Komisyon Toplanti Formu (1 Sayfa)

Dagitim:
Karabiik Universitesi Rektorliigii (Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii)
T.C. Saghk Bakanhg: Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

5000 Evler 75. Y1l Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 MerkezKARABUK Pilgiign; BUETASK I XAN

AKBIYIK
Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEMSIRE
e-Posta: E.TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr | Adresi: karabuk glik.gov.tr Telefon No: (0 370) 433 31 26
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EK-10

< 2[R 1 O s B

Olgek iZNI  Gelen kutusu {\3

ben 8Kas

Sayin Hocam merhaba,Ben Karabiik Universitesi Lisansii...
INFORMACION 09:08 -
alici: ben +

Merhabalar

Olgek ekte yer almakta. Calismamzda kolayliklar
diliyorum.

Dog.Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

Kimden: "Giilay Ding" <gulayydncc(@gmail.com>
Kime: zkaraman(@atauni.edu.tr

Gonderilenler: 8 Kasim Pazartesi 2021 21:01:41
Konu: Olgek izni

cerrahi korku élgegi
tirkge.docx

W Dokliman

€< Yanitla —> Yonlendir
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EK-11

Cizelge Ek. 1. Hastalarm sosyodemografik dzelliklerine gore Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimast.

Cerrahi korku

Test

Kisa donem

Test

Uzun donem

Test

blcedi istatistigi P korkular istatistigi P korkular istatistigi P
Cinsiyet
Kadin (n=77) 20,6 £23,9 . 12,1 £122 N 8,6+12,9 N
Erkek (n=16) 23,6+21 509,00 0,276 11,5+106 597,50 0,854 12,1 £12,7 442,50 0,066
Egitim durumu
Okur-yazar degil (n=4) 19,5 +23,4 11,5+11,5 8+123
Okul-yazar (n=29) 18,3 +24,9 o 9,8 +12,5 o 84+13,5 o
flkokul (n=45) 18,6 19,9 5512 0,136 11,6+ 108 3,842 0,279 6,9+11,1 8,627 0,035
Ortaokul ve iizeri (n=15) 34,9 +27 173+133 17,6 £ 144
Medeni durum
Bekar (n=18) 21,3+24.4 N 112+12 N 10,1 +13,3 N
Evli (n=75) 2114232 651,50 0,822 1224119 665,50 0,930 94128 631,00 0,659
Yasadig yer
K&y (n=26) 18,8 £22,6 10,6 = 12,1 82+11,9
Ilge/kasaba (n=29) 20+21 0,697 0,706** 12,2+10,3 0,915 0,633** 7,8+£12,2 0,785 0,676**
1l merkezi (n=38) 23,6 £257 12,8 +£13 10,8 £14,1
Meslek
Ev hanimi1 (n=73) 19,8 £23,5 11,8 £12 79+12,7
Emekli (n=14) 21,9+18,8 3,554 0,169** 10,5+10,3 1,217 0,544** 11,4 +10,8 7,829 0,020**
Diger (n=6) 36,3 £28,7 17,3 +13,8 19 +16,5
Kronik hastahk
Yok (n=36) 12,9 £ 14,7 . 8+8 . 4,9+38,9 "
Var (n=57) 2644262 761,50 0,036 1454132 773,00 0,045 118+ 142 779,50 0,043
HT
Yok (n=9) 22,7 30,6 N 124£155 N 102 =158 N
Var (n=48) 274256 187,00 0,532 149+12.8 184,50 0,495 121+ 141 199,50 0,718
DM
Yok (n=29) 2534235 . 144+124 N 10,9+ 12,9 .
Var (n=28) 275429 404,50 0,987 146+ 142 396,00 0,879 12.8+15.6 398,00 0,902
KOAH
Yok (n=55) 255£262 . 14,1 133 N 113+142 N
Var (n=2) 51485 23,50 0,177 245449 31,00 0,306 265+3.5 23,00 0,159
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Cizelge Ek. 2. Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gére Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi puanlarinin karsilastirilmast.

Durumluk kayg Test Siirekli kaygi Test
dlcegi statistigi P dleegi istatistigi P
Cinsiyet
Kadin (n=77) 37,6 =89 - 452 +3.8 .
Erkek (n=16) 398+ 11,6 542,00 0,454 39,8435 179,00 <0,001
Egitim durumu
Okur-yazar degil (n=4) 36+11,7 43,3+33
Okul-yazar (n=29) 358+8,4 o 459 +4,1 .
[lkokul mezunu (n=45) 37,2+82 7,549 0,056 43,5+3,7 5,574 0,133
Ortaokul mezunu (n=15) 449+11,5 43,4+5,6
Medeni durum
Bekar/Dul/bosanmis (n=18) 39+83 - 43,747 ek
Evli (n=75) 37,7497 597,50 0,453 444+42 618,00 0,530
Yasadig yer
Kby (n=26) 38+94 458+3,8
flge/kasaba (n=29) 36,4+7,5 1,273 0,529** 439+3,7 5,207 0,079****
11 merkezi (n=38) 39,2+10,7 435+4,8
Meslek
Ev hanimi1 (n=73) 37,2 +£8.,5 452 +3,6
Emekli (n=14) 39,9+10,5 1,910 0,385** 39,6+3 20,736 <0,001****
Diger (n=6) 432+154 43,7+£7.2
Kronik hastalik
Yok (n=36) 37+89 * 43,6 £4,1 .
Var (n=57) 38.649.7 922,00 0,414 446444 905,00 0,285
HT
Yok (n=9) 37,6 £10,1 - 447+ 4,1 .
Var (n=48) 388497 181,00 0,450 446445 212,00 0,969
DM
Yok (n=29) 37,8+ 10,7 x 44748 .
Var (n1=28) 39.4+8.7 353,50 0,406 445+ 4 399,50 0,849
KOAH
Yok (n=55) 383+9,7 . 44,5+ 4.4 -
Var (n=2) 46485 23,50 0,178 485421 21,00 0,204
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EK-12

Cizelge Ek. 3. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore mobilizasyona bagli 6zellik ortancalarinin karsilastirilmasi.

Ameliyattan sonra ayaga kalkma . Te.St.w Giin ige.risindeki . Te.stm Giin i.g:.erisinde . Te.St.-.
istegi Istatistigi p mobilizasyon Istatistigi p mObIIIZja.SyOEI ) Istatistigi p
sayisl sirasinda agri diizeyi
Cinsiyet
Kadin (n=77) 6,623 - 5+23 62+1,6 "
Erkek (n=16) 6.842.9 552,00 0,512 61418 390,00  0,020* 54417 432,50 0,057
Egitim durumu
Okur-yazar degil (n=4) 6,3+24 53+34 6,5+1,3
Okul-yazar (n=29) 6,4+24 o 47+2 o 6,2+13 o
[lkokul mezunu (n=45) 6,8 +£2,3 0.642 03887 5,5+£23 2414 0491 57+1,7 5869 0,118
Ortaokul mezunu (n=15) 6,6 £2,8 49+21 6,9+1,6
Medeni durum
Bekar/Dul/bogsanmig 6,2+2,6 47+23 6,2+1,5
(n=18) 599,50  0,459* 568,50  0,295* 648,50  0,796*
Evli (n=75) 6,7+23 53422 6,1 +1,6
Yasadig yer
Koy (n=26) 6,5+2,4 5+£22 6,2+13
Ilge/kasaba (n=29) 6,4+22 0,980 0,613** 5+£23 1,118 0,572** 6,1 £1,8 0,200  0,905**
1l merkezi (n=38) 6,9+25 54422 6+1,7
Meslek
Ev hanimi1 (n=73) 6,5+2,2 5£23 6,2+1,6
Emekli (n=14) 6,9+3 0,888  0,641** 5,62 5,614  0,060** 57+1,8 1,079  0,583**
Diger (n=6) 6,8+2,8 6,3+1 6+1,9
Kronik hastalik
Yok (n=36) 6,9+22 - 52+23 - 57+1,6
Var (n=57) 64425 912,50 0,366 51422 1000,50 0,841 63416 804,50  0,075*
HT
Yok (n=9) 6,9+25 - 5,1+£23 " 6,6 1,7 "
Var (n=48) 64425 188,50 0,551 51422 212,00 0,938 63416 196,50 0,669
DM
Yok (n=29) 6+2,6 - 4,7+1,9 - 6,3+1,6 -
Var (n1=28) 69423 321,50 0,176 56424 320,50 0,168 63415 394,50 0,857
KOAH
Yok (n=55) 6,625 - 52422 * 6,3+1,6 -
Var (n=2) 310 10,00 0,051 25407 8,50 0,043 75407 30,50 0,284
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OZGECMIS

Giilay Ding¢ Ilk ve Ortadgrenimini Istanbul’da tamamladi. Demir Celik Anadolu
Lisesinden mezun olduktan sonra 2014 yilinda Marmara Universitesi Saglik

"iyi" derece ile mezun

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'ne girdim; 2018'de
olduktan sonra Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde hemsire olarak goreve basladi. Halen; 2022 yilinda Saglik
Bilimleri Anabilim Dali'nda baslamis oldugu yiiksek lisans programini, Karabiik
Universitesi  Saglik  Bilimleri Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali altinda

surdurmektedir.
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