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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alisma ortopedi servisinde cerrahi girisim gegiren hastalarm
hareket diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla deneysel, prospektif ve
iliski arayici tipte gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM: Arastirma, etik kurul onay1 alindiktan sonra Nisan-Haziran
2018 tarihleri arasinda ortopedi ameliyati olan 151 hastayla gergeklestirildi.
Arastirmada verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi
(HHO), Gozlemci Hareketlilik Olgegi (GHO) uygulandi. Veriler degerlendirilirken
ortalama, standart sapma, bagimli bagimsiz 6rneklem t testi, tekrarli 6lgiimler varyans
analizi sonucu Pillai’s Trace incelenmesi ve pearson korelasyon katsayisindan
yararlanildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 65,70+£10,107, %84,8’1 kadin, %77,5’1 evli
beden kitle indeksi ortalamalar1 (BKI) 31,87+4,484 olan hastalarin %47,7’si obez,
%13,2’si mobid obez smirlarda BKI’ne sahipti ve %29,1’i diizenli egzersiz yaptigim
belirtti. Mevcut tanisina gore %98,0’ine agik ameliyat teknigi, %94,7’sine
spinal/epidural anestezi uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi 1. giindeki HHO ve
GHO ortalamalari, ameliyat sonras1 2. giine gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Ortopedi hastalarinin hareket sonrasi1 kan basinci, nabiz, solunum
degerlerinin, hareket Oncesi degerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde hem HHO’de hem de GHOde hastalarin
hareket sirasinda en fazla yatak kenarina otururken zorlandiklari tespit edildi (p<0.05).
SONUC: Sonug olarak, HHO ve GHO ortalamalarmnin ameliyat sonras1 1.giinde
anlamli derecede daha yiiksek olmasi, hastalarin birinci giinde ikinci giine gore hareket
ederken daha fazla agri ve zorluk yasadigi ve hareketleri bagimsiz yapabilme
yeteneklerinin daha az oldugu gozlendi. Hastalarin mobilizasyonunun saglanmasi,
hareket Oncesi-sirasi-sonrasinda vital bulgulariin takip edilmesi, hemodinamisinin
stirdiiriilmesi hasta giivenligi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: cerrahi girisim, ortopedi, hareketlilik, hemsirelik bakimi



SUMMARY

Evaluation of Movement Levels of Patients Who Underwent Surgical Treatment

in The Orthopedic Inpatient Clinic and Related Factors

INTRODUCTION and AIM: This study was carried out experimentally,
prospectively and interrelatively in order to investigate the motion levels and related
factors of the patients who underwent surgery in orthopedics.

MATERIALS and METHODS: The study was carried out with 151 patients with
orthopedic surgery between April and June 2018 after the approval of the ethics
committee. Patient data, Patient Mobility Scale (HRS) and Observer Mobility Scale
(GSS) were used to collect data. Pillai varys Trace correlation and pearson correlation
coefficient were used to evaluate the data, average, standard deviation, dependent
independent sample test, repeated measures variance analysis.

RESULTS: The mean age of the patients was 65,70 + 10,107, 84,8% were female,
77,5% were married and body mass index averages (BMI) 31,87+4,484. 13,2% mobid
obese had BMI at the borders and 29.1% of them stated that they had regular exercise.
Spinal / epidural anesthesia was applied to 94,7% and 98,0% of the patients were
treated with open surgery. The mean the first postoperative day HRS and GHQ scores
of the patients were significantly higher than the postoperative second day (p<0.05).
The postoperative blood pressure, pulse, and respiratory values of the patients with
orthopedics were significantly higher than those of the preoperative values. On the first
and second postoperative days, the patients were found to have the most difficulty in
sitting on the bedside during mobility (p<0.05).

CONCLUSION: As aresult, it was observed that the mean scores were significantly
higher on the 1st postoperative day, and the patients experienced more pain and
difficulty during the second day and less ability to perform their movements
independently. Ensuring the mobilization of the patients, monitoring the vital signs
before and after the movement, and maintaining the hemodynamics are important for
patient safety and prevention of complications.

Keywords: surgical intervention, orthopedics, mobility, nursing care



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde cerrahi girisimler hastaliklarin tedavisinde ve saghigin gelistirilmesinde
yaygin bir yontem olarak kullanilmakta (Eftekhar 1993) ve diinyada yilda yaklasik 234
milyon major cerrahi girisim gergeklestirilmektedir.

(https://www.who.int/patientsafety/topics/safe-surgery/fag introduction/en/Safe

Surgery Saves Lives Frequently Asked Questions Erisim tarihi: 2.4.2019).
Tiirkiye’de ise yilda 8.6 milyondan daha fazla hastaya cerrahi tedavi uygulandigi
belirtilmektedir (Mollahaliloglu, Basara ve Eryilmaz 2011).

Diinya niifusu giderek yaslanmakta, yasliliga bagli kronik hastaliklar, kas iskelet
sistemi problemleri ve bunlara bagli yapilacak cerrahi girisimlerin orani da
yiikselmektedir. Bu baglamda, diismeler kas iskelet yaralanmalarinin baslica nedeni
olarak goriilmekte ve ilerleyen yasla birlikte siirekli artmaktadir. Acil servise basvuran
85 yas istii bireyler arasinda dliimciil olmayan istenmeyen yaralanmalarin oraninin

%80'den fazla oldugu vurgulanmaktadir (https://www.boneandjointburden.org/2014-

report/vieQ/impacts-aging Erisim tarihi 30.3.2019).

Kas ve iskelet sistemi cerrahisi ile ilgili diinyadaki uygulamalara baktigimizda
Ingiltere ve Galler'de her y1l yaklasik olarak 160.000 kalca ve diz protezi uygulamasi
yapildigr  belirtilmektedir ~ (http://www.njrcentre.org.uk/njrcentre/Patients/Joint-

replacement-statistics Erisim tarihi: 30.3.2019). 2015 yili OECD verilerine gore;

Isvigre, Almanya, Avusturya ve Belgika hem kalga hem de diz protez uygulamalarmin
en yiiksek oldugu tlkeler olarak gosterilmektedir. 2000-2015 yillar1 arasinda, OECD
ilkelerinin cogunda diz protez uygulamalariin yaklasik iki katina ¢iktig1, kalga protez

uygulamalarinin ise %30 oraninda arttig1 da bildirilmektedir (www.oecd.org » Health



https://www.who.int/patientsafety/topics/safe-surgery/faq_introduction/en/
https://www.boneandjointburden.org/2014-report/vie0/impacts-aging%20Erişim
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» Health policies and data Erisim tarihi: 30.3.2019). 2013 yilinda, Amerika Birlesik

Devletleri (ABD)’nde yaklagik tiim yatan hasta tedavi prosediirlerinin yaklasik
%3,6’s11 olusturan 1,3 milyon hastaya eklem protez ameliyati yapildigi, yaygin olarak
yaklasik 493.700 kalga protezi (%39) ve 723.000 diz protezi (%56) prosediirlerinin
uygulandig1, ancak son yillarda diger eklem bolgelerinde de protez uygulamalarinin
yayginlagmaya basladig1 belirtilmektedir.

(https://www.boneandjointburden.org/fourth-edition/iiib70/joint-pain-and-joint-

replacement Erisim tarihi:2.4.2019).

Gelisen teknoloji ve bakim kalitesinin artmasina paralel olarak hastanede kalma stiresi
kisalmasina ragmen maliyetin giderek arttigi goriillmektedir. 1998 yilinda 8.1 milyar $
olan diz protez ameliyat1 maliyetinin, 2011 yilinda 38,5 milyar § civarina yiikseldigi
yani maliyetin dort katina ¢iktig1 goriilmektedir
(https://www.boneandjointburden.org/2014-report/ivel/knee-replacement-
procedures Erigim tarihi: 30.3.2019).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda en 6nemli konu hareketliligin bozulmasidir.
Ameliyat sonrast erken donemde mobilizasyonun saglanmasi, bireyin giinliilk yasam
aktivitelerini kolaylastiracak, hareketsizlikle ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesini
hemostatik dengenin korunmasini, tiim sistemlerin normal islevlerine donmesini ve
stirdiiriilmesini saglayacak, dolayisiyla iyilesmeyi hizlandiracaktir

(http://dspace.trakya.edu.tr/xmlui/handle/1/2149 Erisim tarihi:30.3.2019). Bu yiizden

hemsirelerin ortopedi hastalarina bu gereksinimi karsilama yoniinde optimum diizeyde
bakim vermesi olduk¢a &nemlidir. Ideal sekilde tedavi ve bakimi uygulanan
mobilizasyonu saglanan hastada,ameliyatla ilgili dolasim problemleri (vendz staza
bagli trombiis olusumu gibi), solunum problemleri (akcigerde biriken sekresyonlarin
atilamamasi sonucu pndmoni gibi sorunlar), basing yarasi, ileus ve konstipasyon gibi

sorunlarin ortaya ¢ikmasi engellenebilir (Yolcu, Akin ve Durna 2016).

Sonug olarak, literatiir incelendiginde ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin
hareket diizeyleri ve iligkili faktorlerin incelendigi smirli sayida calisma oldugu

goriilmektedir. Bu gereklilikten yola ¢ikilarak ortopedik cerrahi girisim gegiren


https://www.boneandjointburden.org/fourth-edition/iiib70/joint-pain-and-joint-replacement
https://www.boneandjointburden.org/fourth-edition/iiib70/joint-pain-and-joint-replacement
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hastalarin hareket diizeyleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla caligsma

planlanmustir.

Bu calisma sonucunda elde edilen bilgilerin, gelecekte farkli cerrahi girisim gegirecek
olan hastalarla yapilacak olan akademik calismalara 11k tutmasi hedeflenmektedir.
Giris ve amag¢ boliimiinii takiben genel bilgiler boliimiinde ayrintili agiklamalar ve
calisma sonuglar1 yer alacaktir. Gere¢ ve yontem bdliimiinde calismanin tiiri
kullanilan 6l¢gme araclari, kullanilan istatistikler ve etik yonii ele alinacaktir. Bulgular
boliimiinde verilerin tablolar halinde aciklamalar1 yapilarak, tartisma bdliimiinde ise

bu bulgular1 destekleyen ve desteklemeyen ¢alisma sonuglari ile yorum yapilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJi HASTALIKLARINDA CERRAHI
GIRISIM GEREKTIREN DURUMLAR

Ortopedi ve travmatoloji artrodez, artroplasti, artroskopi, osteotomi, ampiitasyon
fraktiir ve ¢ikiklar, tiimorler, iskelet ve kas sistemi enfeksiyonlari, travmatik olmayan
yumusak doku bozukluklari, omurga hasarlari, lokal giinliik cerrahi islemler gibi
konular1 igermektedir (Basbozkurt ve Yildiz 2011). Genel bilgilerde, arastirma
kapsamina aldigimiz hasta popiilasyonunda sik karsilagtigimiz ameliyatlara iliskin
hastaliklara ve cerrahisine kisaca deginilecektir. Bu baglamda, ortopedik cerrahi
girisime siklikla neden olan posttravmatik artrit, romatoid artrit, osteoartrit, total kalga
ve total diz artroplastisi, revizyon uygulamalari, artroskopi, osteotomi, yliksek tibial
osteotomi ve artroskopinin birlikte uygulandigi ameliyatlar ile fraktiirler ele

alinacaktir.

2.1.1. Posttravmatik Artrit, Romatoid Artrit, Osteoartrit

Yaslanmayla birlikte eklem dejenerasyonlarinin  artmas: ciddi  fonksiyon
bozukluklarina neden olur ve kisinin yagam kalitesini olumsuz etkiler (Elmali, Ertem,
Inan, Ayan, Esenkaya ve Karakaplan 2001). Ozellikle yashlarda morbidite ve
sakatligin en 6nde gelen nedenlerindendir ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Kuru
2000). Kronik sakatlik durumlarina yol acabilen osteoartrit, ¢esitli nedenlerle eklem
kikirdaginin yapisal olarak biitiinliigiiniin bozulmas1 ve buna eslik eden periartikiiler
kemikte meydana gelen degisikliklerle karakterizedir (Diizgiin 2002, Arasil 2007).
Osteoartriti olan bireylerin %80’inin hareket yetenegi kisitlanmakta, %25°1 ise glinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememektedir (Kutsal ve Kara 2007). Ayrica %25 daha
fazla diisme riski tagiyan osteoartritli hastalarin yarisinin yilda en az bir defa diisme
yasadig1 tahmin edilmektedir. Buna bagli olarak semptomatik osteoartritli eklem sayisi

arttkca diismeye bagli yaralanmalarin da arttigi belirtilmektedir (Dore, Golightly



Mercer et al 2015).

Romatoid artritte de diz eklem tutulumunun %70 bilateral oldugu goriiliir. Ozellikle
juvenil romatoid artrittede total diz protezi endikasyonu vardir. Ciddi agr1 ve hareket
kisitlilig1 oldugunda yasa bagli olmaksizin total diz protez ameliyat1 yapilabilir.
Posttravmatik artritte ise intraartikiiler ile birlikte diger travmatik eklem yaralanmalari
sonucunda gelisen artrozlarda hasta geng olsa da diz protezi uygulanabilir (Kirazl,
Aydogdu, Sur ve Sabah 1999).

Eklem problemlerinin ¢ogunda oncelikle konservatif tedavi (koruyucu ve eklem
hareketliligini gelistirmeye yonelik tibbi tedaviler) segenekleri uygulanmaktadir.
Konservatif tedaviler sonrasinda hastanin sikayetlerinde 1iyilesme olmadig:
durumlarda artroskopi, osteotomi ve artroplasti gibi cerrahi tedavi segeneklerine

basvurulmaktadir (Elmal1 ve ark 2001, Ustiiner 2006, Ozmerig 2009).

2.1.2. Total Kalca Artroplastisi

Eklem ytizleri suni protezle degistirilerek agrinin ortadan kaldirilmasi ve hareketin
normale yakin sekilde gerg¢eklesmesi amaciyla sik kullanilan ve radikal bir tedavi
yontemi olan artroplasti ameliyatlar1 yapilmaktadir. Siklikla kal¢a ve diz eklemine

protez uygulanmaktadir (Skinner and Fitzpatrick 2005).

Total kalga artroplastisi (Total kalga protezi; TKP), geri doniisiimsiiz radikal bir karar
olup genel olarak iki durumda 6nerilmektedir. Bunlardan birincisi ¢cogunlukla agr1 ve
fonksiyon kisitlilig: ile goriilen kalga ekleminin kronik hastaliklaridir. Ikincisi ise
kalga fraktiirleri, psddoartrozlar ve kalga tlimdrleri gibi kemik defektlerine sebep olan
durumlardir (Harkess and Crockarell 2012). TKP, 6nemli komplikasyonlarin gelisebil-
digi ve mortalite oranmnin %]I1-2 arasinda oldugu major bir cerrahi girisimdir

(Poultsides, Ma, Della Valle, Chiu, Sculco and Memtsoudis 2013).

Total kalgca protezi ameliyatlarinda protezin kemik icine yerlestirilmesinde dolgu
maddesi 6zelliginde olan kemik ¢imentosu veya polietilen kap kullanilmaktadir.

Ancak son yillarda kemik ¢imentosu ve polietilen kap kullaniminin ge¢ dénemde



komplikasyona yol ac¢tig1 goriildiigii i¢in ¢imentosuz protezlerin, seramik/metal kap ve
femur baglarinin kullanilmasi glindeme gelmistir. Yeni materyallerin kullaniminin
protezin omriiniin uzamasina ve daha geng hastalarda da TKP uygulanmasina imkan
sagladig1 belirtilmektedir. Basarili bir TKP ameliyat1 yapildiginda, hastanin agrisi en
aza indirilmekte ve eklem hareketleri en kisa zamanda normale donmektedir (Arrendt,
Bussand and Putnam 2003). Son yillarda yapilan ¢aligmalar da bu goriisi
desteklemektedir. Kalga protezi ameliyati olan hastalarin saglik durumunun gelistigi
agrilarinin daha az ve memnuniyetlerinin daha iyi diizeyde oldugu, yiirlime
kapasitelerinin, kal¢a eklemi fonksiyonlarinin ve yasam kalitelerinin arttig1

goriilmiistiir (Sendir 2000, Dal 2002, Sinici, Tunay, Tunay ve Kili¢ 2008).

2.1.3. Total Diz Artroplastisi

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarin da biiyiik cogunlugu ileri yas grubundandir.
Bu yas grubundaki hastalarda 6zellikle hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi mortaliteyi ve morbiditeyi ciddi bigimde
etkileyecek sistemik hastaliklar goriilmektedir (Berk 2008). Ozellikle kardiyovaskiiler
ve akciger hastaliklar1 olanlarda cerrahiye iliskin mortalite oranlar1 daha yiiksek

goriilmiistiir (Berk 2008, Parvizi, Sullivan and Trousdale 2001).

Total diz artroplastisi endikasyonlar1 posttravmatik artrit, osteoartrit, romatoid artrit
ve daha Once basarisiz olmus yiiksek tibial osteotomidir. TDP kontrendikasyonlari
arasinda, ge¢irilmis veya aktif enfeksiyon varligi, siddetli vaskiiler hastalik, stabil ve
agrisiz artrodez sayilabilir. Genel saglik durumunun kétii olmasi, ¢esitli cilt sorunlar
obezite, noropatik eklem, ilerlemis osteoporoz, psoriatik artrit, periferik dolagim
bozuklugu ve hasta uyumsuzlugu ise goreceli kontrendikasyonlaridir (Berk 2008,

Ozcan 2005).

Total diz artroplastisi biiyiik ameliyat sinifina girdigi i¢in, hastanin ameliyat oncesi 1yi
degerlendirilmesi komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Total diz artroplastisinde diz eklemi hareket agikligi, hastanin sosyal yasantisini
engellemeyecek kadar yani en az 90° olmalidir (ideali 110°dir) (Ritter, Hartty and
Davis 2003). TDP’nde de TKP’de oldugu gibi malzeme kalitesi en az komplikasyona



yol agacak sekilde dizayn edilmekte ve ameliyat teknikleri de bu dogrultuda
gelismektedir. Dolayisiyla tan1 ve tedavi metotlarinin gelismesi ile dogru orantili
olarak bu ameliyatlarin sayis1 da giin gectikce artmaktadir. Ameliyat sonrasi yeterli
eklem acikliginin olmasi, agrisiz hareket kolayliginin saglanmasi hasta memnuniyetini
artirmakta ve yasam kalitesini yiikseltmektedir (Kilig, Sinici, Tunay, Hasta, Tunay ve
Basbozkur 2009). Giiniimiizde bu ameliyatlarin maliyeti hala yiiksektir (Ustiiner
2006). Kaliteli ve yerli malzeme iiretim gerceklestikce maliyetlerin de azalacagi

Oongoriilmektedir.

Tek tarafli veya bilateral total diz artroplastili (bilateral total diz protezi; BTDP),
hastalarin cerrahi girisim sonrast erken donem fonksiyonel hareketlerinin
karsilastirildigi bir g¢alismada, ameliyat Oncesine gore, taburculuk sirasindaki
fonksiyonel hareket diizeylerinin iki grupta da anlamli iyilesme gosterdigi, ancak tek
tarafli TDP uygulananlarin BTDP’ne gore fonksiyonel hareketlerinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir (Bakirhan, Unver ve Karatosun 2009). Yine BTDP uygulamasimin kadin
hastalarin yagsam kaliteleri tizerindeki etkisi incelendiginde, diz degerlendirme testinin
fonksiyon ve agri alt 6lgegi puanlarinin 6. hafta degerlerine gore giderek iyilesme
gosterdigi, yasam kalitesi puanlarinin ise 6. haftadaki degerlerini korudugu 3. ve 6.
ayda bu degerlerin degismedigi gosterilmistir. Bu da hastalarin alti haftada istenilen
diizeyde yasam kalitelerinin yiikseldigi anlamma geldigi seklinde yorumlanmistir

(Kilig ve ark 2009).

2.1.4. Revizyon Uygulamalari

Total diz protezi (TDP) uygulamalarinda son yillarda artis meydana gelmesiyle
birlikte revizyon gerektiren vakalarin sayisinda da artis goriilmektedir. Tim TDP
uygulamalarinin yaklasik %5’ine takip eden donemde revizyon gerekebilmektedir
(Tunca 2009). Revizyon nedenlerinin genellikle septik ve aseptik olarak ayrildigi
gorilmektedir. Aseptik nedenler arasinda; aks bozuklugu, instabilite, travma
ekstansor mekanizma yetersizligi, gevseme, nedeni tespit edilemeyen agri
gosterilebilir (Hoeffel and Rubash 2000). Yapilan ¢alismalarda, TDP uygulamasi
sonrast derin cerrahi alan enfeksiyonu oran1 %1-2 olarak bildirilmektedir. Enfeksiyon

geligsen hastalarin tedavisinde ise, tek veya iki asamali revizyon cerrahisi uygulamalari



yapilmaktadir (Hoeffel and Rubash 2000). Literatiirde, diz ve kalga protezi
enfeksiyonlarin tedavisinde uygulanan iki asamali revizyon cerrahisi ile %85-100

arasinda degisen basarili sonuglar bildirilmistir (Pignatti et al 2010).

2.1.5. Artroskopi

Artroskopi islemi, eklem icinde serbest halde bulunan, kikirdak artiklarinin,
degradasyon enzimleri diye isimlendirilen lizozomal enzimlerin eklem icerisinden
uzaklagtirilmasini saglar. Meniskiis lezyonlarinin tanisinda, giiniimiizde en popiiler
aragtir. Artroskopik tedavinin en oOnemli avantaji, g¢evre yumusak dokuyu
zedelemeyen, acik cerrahiye gore daha az yumusak doku travmasina neden olan kiigiik
insizyonlarin acilmasi ve acik cerrahiye gore daha erken mobilizasyonun
saglanmasidir (Fidan 2008). Miidahale sonrasi agr1 algilama diizeylerinin hastadan
hastaya degistigi belirtilmektedir. Artroskopi, diger bir cerrahi miidahale gereksinimi
doguncaya kadar hastada kisa stireli iyilik halini saglayabilir (Yetkin ve Yazic1 2006).
Basarili bir artroskopiyi takiben daha biiyiik girisim olan osteotomi veya artroplasti

uygulamalari ileri yaslara ertelenerek yapilabilmektedir (Doguc 2003).

2.1.6. Osteotomi

Diz osteotomi uygulamasi; alt ekstremite kemiklerinden birinde osteotom ya da
cerrahi testereler yardimiyla alt ekstremitenin aksinin tam olmayan kiriklar
olustururarak, bozuk eklemin diizeltilmesini saglayan bir islemdir. Bu uygulama, artrit
semptomlarindan bazilarini ortadan kaldirmak i¢in uygulanir. Osteotomi basarisi i¢in
hastanin 6zenle se¢ilmesi 6nemlidir. Aktif yagsam beklentisinin yiiksek oldugu hastalar
bu islem i¢in 1yi bir se¢enektir. Osteotominin kontrendike oldugu en 6nemli durum ise

enflamatuar artritlerdir (Kilig, Turhan, Demiroglu, Akgay ve Giircan 2016).

Osteotominin, tibial ve femoral osteotomi olmak iizere iki tiir cerrahi uygulama
secenegi vardir. Cerrahi girisim uygulama siiresince ve sonrasinda anestezi nedenli
alerjik reaksiyon gelisimi, solunum problemleri, kanama ve enfeksiyon riskleri ortaya
cikabilmektedir. Ameliyat sonrasinda gozlenebilecek diger riskli durumlar ise, bacakta
trombiis olugmasi, sinir veya damar hasari, eklem sertligidir. Biyolojik olarak

onarilmig kikirdagin iyilesmesi ve yeterli fonksiyon gorebilmesi i¢in eklemdeki



dizilim bozuklugunun da diizeltilip yiikten kurtariimasi1 gerekmektedir. Bu nedenle
ilerleyen zamanlarda hastalarda biyolojik onarimla beraber yiiksek tibial osteotomi

kullanim sikliginin da arttigi goriilmektedir (Kilig ve ark 2016).

2.1.7. Yiiksek Tibial Osteotomi ve Artroskopi

Yiiksek tibial osteotomi ve birlikte artroskopi uygulamasinda, artroskopik islemle mevcut
meniskiis yirtiklart debride edilir, eklem kikirdag:i patello-femoral eklem degerlendirilip
gdzden gecirilir ve hipertrofik snovial doku varsa plikalar temizlenir. Cerrahi teknikle
hastalarin tiimiinde antero-medialden acik kama osteotomisi yapilip Puddu plagi uygulanir
(Yanik, Polat, Canbora ve Erdem 2012). Yiiksek tibial osteotomi (YTO) ameliyati
yapilan hastalarda dize ayni anda artroskopik debridman uygulamasinin, diz
fonksiyonlarina etkisinin olup olmadiginin incelendigi bir arastirmada, YTO ile birlikte
artroskopik igslem hastalarin diz fonksiyonlarinin, giinliik yagsam aktivitelerinin olumlu olarak
etkiledigi, 6zellikle genc yastaki hastalarin fonksiyonlarina iliskin puanlarinin olumlu diizeyde

etkilendigi bildirilmistir (Yanik ve ark 2012).

2.2. CERRAHI GiRiSiM SONRASI HAREKETSIZLiGE BAGLI
GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Artroplasti yapilan hastalarda ameliyattan sonraki donemde fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasi, hastalarin fonksiyonel kapasitesini diisiirmekte ve bir¢ok
komplikasyona sebep olmaktadir. Dolayisiyla, ameliyat sonrasi hastalarin ilk 24 saatte
mobilizasyonunun saglanmas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a dnemli yere
sahiptir (Bakirhan ve ark 2009). Asagida hareketsizlige bagli gelisebilecek

komplikasyonlardan sik karsilasilanlarina yer verilecektir.

2.2.1. Derin Ven Trombozu

Derin ven trombozu (DVT), alt ekstremite venlerinde gelisen trombiislerle onun
dallarinda yarattig1 tikaniklik ve bununla birlikte kan akimindaki yavaslamay:
gostermektedir. Virchovv triadina gore venoz staz, endotel hasari ve hiperkoagiilapati
vendz trombiis olusumuna yol agmaktadir (Uysal 2008, Rosendall 2005). Kalca
ameliyatlarindan sonraki 5.-7. giinlerde derin ven trombozu karsimiza ¢ikabilmektedir

ve goriilme oran1 %45-70 arasindadir. DVT’1i hastalarin yaklagik %20°sinde pulmoner



emboli (PE) gelisir ve DVT gelisenlerin iicte ikisi PE gibi ciddi yan etkiler sonucu
hayatini kaybetmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan 2017).

2.2.2. Pulmoner Emboli

Venlerdeki pihtinin pulmoner dolasima gegmesi ve genellikle alt ekstremitelerdeki
DVT'den kaynaklanan, tesadiifen saptanan asemptomatik emboliden, 6liime neden
olan masif emboliye kadar degisik ve genis klinik spektrumu olabilen ciddi bir

hastaliktir (Oner 2009).

Kalca ameliyatlarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen onlenebilir, sik karsilagilan
komplikasyonlardan birisi tromboembolizmdir (Biiylikyillmaz ve Sendir 2014). Bu
hastalarda proflaksi uygulanmadigi takdirde pulmoner embolinin %2-%16,
¢imentosuz protezlerde DVT’nin %10 gorildigi bildirilmektedir (Giir 2003,
Serifoglu, Bilgen, Atici, Bilgen ve Yilmazlar 2007). Ilk kez TKP ve TDP uygulanan
ameliyatlarda DVT profilaksisi i¢in kullanilan diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) ile ameliyat sirasinda pasif hareket yaptirilmasinin ve ameliyat sonrasi erken
donemde mobilize edilmesinin, DVT proflaksisine etkisinin prospektif olarak
karsilastirildigr calismalarda, TKP ve TDP ameliyati sirasinda pasif hareket
yaptirilmasinin ve ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun, DVT gelisimini
en az DMAH kullanimi kadar engelledigi goriilmistiir (Serifoglu ve ark. 2007) TDP
ve TKP uygulanan hastalarda DVT ve PE nedeniyle yeniden hastaneye yatis
durumlarinin retrospektif olarak incelendigi Akin ve ark. 2015 ¢alismasinda; TDP’den
iki ay sonra yeniden yatis oranlart DVT i¢in %0,1 PE i¢in %0,2 olarak tespit edilmistir
(Yilmaz, Dereli, Ermisler, Bayrakal ve Baskin 2015).

2.2.3. Ortostatik Hipotansiyon

Ortostatik hipotansiyon (OH); hasta sirtiistii yatarken oturur pozisyona gectikten veya
ayaga kalktiktan sonra ii¢ dakika icinde ortaya cikan sistolik kan basincinda en az 20
mmHg, diastolik kan basincinda en az 10 mmHg’lik bir diisme olarak
tanimlanmaktadir (Bradley and Davis 2003). Ortostatik hipotansiyon, diisme agisindan
yiiksek riskli grup olduklar icin 6zellikle yasli bireylerde diismeye bagli kiriklara

beyin sarsintilarima, beyin kanamalarina veya i¢ organ kanamalarina, ciddi
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yaralanmalara neden olabilmektedir (Pendrak 2005).

2.3. TOTAL DiZ PROTEZIi, TOTAL KALCA PROTEZi VE DiGER
ORTOPEDIK AMELIYATLARDAKI HEMSIRELIK BAKIMI

Asagida TDP, TKP ve diger ortopedik ameliyatlardan 6nce ve sonra dikkat edilmesi

gereken bakim kriterleri kisaca ele alinacaktir.

2.3.1. Ameliyat Oncesi Dénemde Hemsirelik Bakim

Ameliyat sirasinda/sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar, gelisebilecek
hareket kisitliliklar ile ilgili bilgilendirme yapmak,

Ameliyat sonrasi kalca ¢ikigini (dislokasyonunu) onlemek i¢in dikkat edilmesi
gereken pozisyonlar ve bireye 6zgili aktivite planlamasi (fizyoterapist destegi de
alinarak) ile ilgili bilgi vermek,

Cerrahi girisim Oncesinde rehabilitasyonun gerekliligi konusunda hastay1
bilgilendirmek,

Ameliyat sonrasi kullanacagi arac-gerecler [tuvalet yiikselticisi, ayakkabi ¢cekecegi,
yiriiteg (walker), koltuk degnegi, baston] konusunda bilgi vermek,

Hastaya yliriime ve yiirimeye yardimci ara¢ gereclerle yiiriime, merdiven inip-
¢ikma, oturup-kalkma ve diger giinliilk yasam aktivitelere iligkin beceri
egitimleri/uygulama yaptirmak,

TKP ameliyat1 olacak hastalarda cerrahi girisim Oncesi rehabilitasyon programi
cercevesinde uygulanan egzersizlerin agriy1 azaltabilecegi ve fiziksel fonksiyonlari
arttirabilecegi bildirilmektedir (Gill and McBurney 2013). Bu nedenle ameliyat
Oncesi egzersizlerin yaptirilmaya baslanilmasi onerilmektedir. Cerrahi dncesinde
yaptirilmasi gereken egzersizler;

Ust ekstremite kaslarin1 kuvvetlendirme egzersizleri (Koltuk degnegi ve yiiriiteg
kullaniminda viicuda destek olmak i¢in) (Can 2013),

Karin ve sirt kaslarint kuvvetlendirme egzersizleri (Can 2013),

Kalcadaki kaslarda goriilen kontraktiir sebebiyle kalga fleksorlerine germe
egzersizleri (Can 2013),

Kuadriseps ve gluteal kaslar icin izometrik egzersizler (Kuadriseps grubu: Dizin
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arka kismini yataga bastirarak uyluklarin sikilip, lice kadar sayilip ve gevsemenin
yapildig1 egzersiz tiiridiir. Modifiye kuadriseps grubu: Ayak bilegi altina rulo
haline getirilmis bir havlu yerlestirilip dizin arka kisminin yataga dogru bastirildigi
ve ayn1 anda ayak parmak uglarmi kisinin kendine dogru ¢ekip, lice kadar sayilan
ve gevsetilen egzersiz tiiridiir (Can 2013),

» Gluteus medius basta olmak iizere kalga cevresi kaslari i¢in kuvvetlendirme
egzersizleri (Can 2013),

» Diz ekstansorlerini kuvvetlendirme egzersizleri (Can 2013),

= Solunum egzersizleri (Can 2013),

» Cerrahi sonrast donemde kullanilacak yiiriime yardimeilari ile yiirime ve merdiven
inip-¢ikma egitimi (Can 2013),

* Protezin uzun siire kullanabilmesi i¢in bireyin yapmasi ve kagcinmasi gerekenler
konusunda bilgi vermek (Can 2013),

» Hasta ve ailesini diigmeler ve kendi sosyal yasam alaninda alinacak Onlemler
konusunda bilgilendirmek (Can 2013),

» Taburcu olduktan sonra da hasta i¢in evinde giivenli bir ortam olusturulmasinin

o6nemi hakkinda bilgi vermek (Can 2013).

2.3.2. Ameliyat Sonras1 Donemde Hemsirelik Bakim

Total diz ve kalga protezi ameliyatlari, siddetli agriya neden olan ameliyatlardandir.
Major girisimlerden sonra agri, hastanin konforunu azaltan, kontrol saglamanin zor
oldugu, morbidite hatta mortaliteyi yiikselten ciddi bir sorundur (Aldemir 2000,
Ceyhan ve Giileg 2010). Hemsireler icin ise agri, etkin yonetilmesi gereken bir
problemdir (Biiyiikyilmaz 2005). Ayn1 zamanda TDP ve TKP ameliyatlarindan sonra
agrinin azaltilmasi, hastanin mobilize olmasini kolaylastiracak ve egzersizlerinin rahat
bir sekilde yapilmasini saglayacaktir. Cerrahi girisim sonrasi etkin bir agr1 yonetimi
hem cerrahi operasyonun basarisini hem de hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Eti
Aslan 2006, Temple 2006). Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimini 6zetleyecek olursak;
Periferik dolasim degerlendirilmesi yapilmalidir. Nabiz voliimii, cilt rengi ve cildin
ilik olmasi ile kapiller geri dolum zamaninin degerlendirilmesi sistemik perfiizyon
hakkinda bilgi verir. Norovaskiiler bulgulardaki degisim oldugunda, bu durumun yasa
bagli sistemik degisikliklerden, ameliyatin etkilerinden ya da ameliyat

komplikasyonlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmelidir (Bilik 2012).
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Ameliyat sonrasi1 donemde agrimin azaltilmasi, giderilmesi ¢ok Onemlidir.
Analjezikler, nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar, lokal anestezik enjeksiyonlar,
opioidler ¢esitli formlarda kullanilmakta ve etkin bir agr1 yonetimi saglanmaktadir
(Sietsema and Stauffer 2016, Williams and Woodward 2016). TKP ve TDP
ameliyatlar1 sonrasinda opioid analjeziklerin ciddi yan etkilerinden dolay1, agri
tedavisinde hastalarin saglik oykiileri ve tedaviye yanitlari g6z niinde bulundurularak
kombine (¢oklu) analjezik kullanimini opioidlere tercih edilebilmektedir (Sietsema

and Stauffer 2016, Williams and Woodward 2016).

Total kalga ve diz protez ameliyatlarindan bir giin sonra hasta yiiriite¢ veya koltuk

degnegiyle mobilize edilebilir. TDP rehabilitasyon uygulamalarinda yiiriiteg ve

devamli pasif hareket cihazi (CPM; continuous passive motion) siklikla

kullanilmaktadir. Kang ve arkadaglari, 60 total diz artroplastisi hastasinin

rehabilitasyonunda yiirlitecin CPM cihazina gore daha etkili oldugu belirtilmistir

(Kang et al 2018). Ulusal Ortopedi Hemsireler Birligi (NAON; National Association

of Orthopaedic Nurses) tarafindan, 2016 yilinda TKP ve TDP ameliyati olan hastalarin

egitimine iligkin iki ayr1 rehber yayinlanmistir. Bu rehberlerde hastalara verilmesi

gereken egitimler ve dgretilmesi gereken egzersizlere yer verilmistir. Ozetle;

* Ameliyattan sonra 12 hafta boyunca etkilenen bacaga iliskin almasi gereken
Onlemler,

= Uygulayabilecekleri egzersizler,

* Diismelerden korunma ve giivenligin saglanmasi,

= Yatak icinde hareket etme,

* Yirlime ve transferler sirasinda hareket etmesine yardimci olacak araglarin
kullanilmasi (yiiriiteg, koltuk degneklert),

= Eklemlerin korunmasi konularinda rehberlik edecek 6nemli bilgiler yer almaktadir
(Sietsema and Stauffer 2016, Williams and Woodward 2016).

» Hasta yatak icinde donerken, ameliyat olan kalgasini abdiiksiyonda tutmaya dikkat
etmelidir.

» Hastanin kalcas1 kesinlikle 90° (dereceden) fazla fleksiyona getirilmemelidir.

» Kalca fleksiyonunu onlemek icin yatak basi 45° (dereceden) fazla

kaldirilmamalidir.
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Hasta bir yerden bir yere transfer edilirken ve otururken sinirli siire fleksiyon
yapabilir.

Kalga eklemi fleksiyonunu en aza indirmek ig¢in yiiksek koltuklu ortopedik
sandalyeler ve yiikseltilmis tuvalet kullanabilir.

Hasta sirt istii pozisyondan yan yatis pozisyonuna donerken bacaklarinin arasinda
yastik kullanilmalidir.

Ameliyat yapilan taraf {iste kalacak sekilde hastanin yatak i¢inde donmesi
saglanmalidir.

Hemsire protez kaymasi belirtilerini, yara yeri ve dren takibini sik aralarla yapmali,
cerrahi alan enfeksiyonu ve basing yaralari agisindan hastay1 gézlemlemeli, yagsam
bulgularin1 ve laboratuvar verilerini takip etmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan
2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Deneysel, iliski arayici ve prospektif tipte olan bu arastirma, ortopedi servisinde
cerrahi girisim geciren hastalarin hareket diizeyleri ve iliskili faktorlerin incelenmesi

amactyla gerceklestirildi.

3.1.1. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Ortopedik cerrahi girisim geciren hastada hareketsizlik ile ilgili risk yiiksek mi?
2. Ortopedik cerrahi girisim geciren hastada hareketsizlik yagsam bulgularini
olumsuz yonde etkiliyor mu?

3. Ortopedi cerrahi girisim gegiren hastalarda hareket diizeyleri agriy1 etkiliyor mu?
4. Ortopedik cerrahi girisim gegiren hastalarin hareket diizeyleri yasam bulgularini

etkiliyor mu?

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Aragtirma Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nin Ortopedi Servisi’nde Nisan 2018-
Haziran 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Ortopedi servisi 75 yataktan olusan

cerrahi birimler i¢inde yer almaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini ortopedi ameliyati uygulanacak olan yaklasik 500 hasta,
orneklemini ise bu hastalardan arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterlerimize

uyan 151 hasta olusturdu.
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Orneklem kapsamina alinacak bireylerin dahil edilme kriterleri;
-Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

-18 yas ve lizerinde olan,

-Bilinci agik,

-Kolay iletisim kurulabilen,

-Isitme ve konusma sorunu olmayan,

-Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,

-Major psikiyatrik tanisi ve norolojik problemi olmayan hastalar dahil edildi.

Orneklem kapsamina alinacak bireylerin dahil edilmeme kriterleri;

-Hareketi engelleyen norolojik bir hastaliginin var olmasi (hemipleji, inme gibi),
-Kesin yatak istirahati gerektiren ortopedik ameliyatlar,

-Mevcut major psikiyatrik tan1 almis olmasi,

-Ciddi norolojik probleminin olmasi,

-Gorme ve igitme problemi olmasi,

-Bilissel ve mental sorunu olmasidir.

Arastirmada kullanilan él¢eklere ait gii¢ analizi sonuglari;

Arastirmanin gii¢ analizi (Paired Means Power Analysis) NCSS PASS 11 (Gi¢ analizi

istatistik yazilim1) programi ile yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii iki farkli zamandaki

60 hastaya ait Hasta Hareketlilik Ol¢egi ortalama ve standart sapmalari programa

islendi ve hesaplandi. Olcek ortalamalar1 arasinda 1,935 birimlik fark: saptamak icin

iki yonlii bagimli 6rneklem t testi kullanilarak %100 gii¢ elde edildi. Bu gii¢ seviyesine

gore Orneklem biiyiikliigiiniin sayisinin oldukca yeterli oldugu goriildii (Machin,

Campbell, Fayers and Pinol 1997, Zar 1984).

iki farkli zamandaki 60 hastaya ait Gozlemci Hareketlilik Olcegi ortalama ve standart

sapmalar1 da programa islendi ve hesaplandi. Olgek ortalamalar1 arasinda 2,369

birimlik farki saptamak icin iki yonlii bagimli drneklem t testi kullanilarak %100 gii¢

elde edildi. Bu gii¢ seviyesine gore orneklem biiyiikliigiiniin sayis1 oldukca yeterli

bulundu (Machin et al 1997, Zar 1984).
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Hasta Hareketlilik Olcegi’ne gire;

Mean of
] Effect
Power N Alpha Beta paired S _
size
differences
1,000 151 0,05 0,00 2,0 0,8 2,369
Gozlemci Hareketlilik Olgegi’ne gore;
Mean of
_ Effect
Power N Alpha Beta paired S _
size
differences
1,000 151 0,05 0,00 13,6 7,0 1,935

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi
(HHO), Gézlemci Hareketlilik Olgegi (GHO) ile hastalarin ortalama arter basinci
(OAB normal degeri: 70-105 mmHg) 6l¢iimiinde mansetli manometreli tansiyon aleti

ve stetoskop kullanildi.

[OAB= Diastolik Kan Basinci + (Sistolik Kan Basinci- Diastolik Kan Basinc1)/3]

3.4.1. Hasta Tamtim Formu
Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, egzersiz yapma
durumu, mevcut hastaliklari, tanisi, ameliyat tiirii, anestezi tiirli, beden kitle indeksi

(BK1I), kullanilan analjeziklerin sorgulandig1 15 maddelik bir formdur.

3.4.2. Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Heye ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Hasta Hareketlilik Olgegi (Patient
Mobility Scale) ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi (Observer Mobility Scale) cerrahi
girisim sonras1 hareketlilige iliskin hasta algilarim1 ve objektif gozlemleri 6lgmek

amaciyla kullanilmaktadir (Heye, Foster, Bartlett and Adkins 2002). Tirkceye
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uyarlamas1 Ayoglu tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Ayoglu’'ndan Olgeklerin

kullanim izni yazili olarak alinmistir (Ek 7).

Hasta Hareketlilik Olgegi: Cerrahi girisim sonrasinda hasta tarafindan yapilan dort
aktivite esnasinda (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) hastanin
deneyimledigi “agr1 ve giicliik diizeyi”, 6l¢ek boyunca altta sozlii ifadelerin yer aldig
15 cm’lik gorsel analog skala ile degerlendirilmektedir. Agr1 ve giigliik derecesinin
sayisal degerinin belirlenmesi ise, hasta dl¢ek tizerinde agri ve giicliigiiniin derecesini
isaretlemekte, kalibrasyonu yapilmis bir cetvelle 0’dan itibaren isaretli mesafeye kadar
Olctim yapilmaktadir. Hastanin her bir aktiviteye iligkin ortalama hareketlilik puan
arttikca aktivite ile ilgili olarak agr1 ve giigliigiin de artti1 diisiiniilmektedir. Global
hasta hareketlilik puanim1 elde etmek icin tiim aktivitelere iliskin puanlar
toplanmaktadir. Hem orijinal 6l¢egin gegerlik-giivenirlik ¢alismalarinda hem de
Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda ytliksek derecede giivenilir bir 6lgek olarak

nitelendirilmistir (Heye et al 2002, Ayoglu 2011).

Hasta Hareketlilik Olgegi ve Alt Boyut Maddeleri ile Puanlar

. Madde En Diisik ve En
Olgek ve Alt Boyutlar Maddeler
Sayis1 Yiiksek Puan

Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa )

donme (agr1 ve zorluk derecesi) b 157

Yatak kenarinda oturma 2 3-4 0-15*
% Yatak kenarinda ayaga kalkma 2 5-6 0-15*
g Hasta odasinda yliriime 2 7-8 0-15*

TOPLAM PUAN 120

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

Gozlemci Hareketlilik Olgegi: Cerrahi girisim sonrasinda dort aktivitenin yapilmasi

esnasinda, “bagimlilik bagimsizlik durumu/derecesi”, “1” ile “5” arasinda
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numaralandiriimaktadir. Olgek puani olarak “1 puan; sdzlii uyari ya da fiziksel yardim
olmadan ilgili aktiviteyi bagimsiz olarak yerine getirdigini”, 5 puan; sozlii uyar1 ya
da fiziksel yardima ragmen, hastanin ilgili aktiviteyi yerine getiremedigini”
gostermektedir. Donme, oturma, ayakta durma ve yiirime puanlar1 toplanarak
ortalama puan degeri hesaplanir (Heye et al 2002). Olgekten elde edilebilecek puanlar
4-20 arasinda degismektedir. Puanin artmasi hastanin hareket becerilerinin “yetersiz”,
puanin diismesi ise cerrahi girisim sonrasi hareket edebilmelerinin “iyi/yeterli”
oldugunu gostermektedir (Heye et al 2002, Ayoglu 2011). HHO oldugu gibi GHO’de
de hem orijinal Olgegin gecerlik-glivenirlik hem de Tirkce gecerlik-giivenirlik
caligmalarinda yiiksek derecede giivenilir olduklar1 saptanmigtir (Heye et al 2002,
Ayoglu 2011).

Gézlemci Hareketlilik Olgegi ve Alt Boyut Maddeleri ile Puanlar

. Madde En Disik ve En
Olcek ve Alt Boyutlar
Sayisi Yiiksek Puan

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa L5

donme (agr1 ve zorluk derecesi)

Yatak kenarinda oturma 1 1-5
& Yatak kenarinda ayaga kalkma 1 1-5
g
g Hasta odasinda yiirtime 1 1-5

TOPLAM PUAN 20

* Dort harekette bulunan maddenin her birinin puant 1-5 arasinda ayr1 hesaplanmaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA SURECI

Sekil 1°de aragtirma veri toplama siireci yer almaktadir.
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ARASTIRMA VER] TOPLAMA SEMAS|

O

(Hasta tarafindan
dolduruldu)

£
{Aragtirmacitarafindan

dokuruid)

HHO

dokuruid

(Hasta tarafindan

GHO

(Arastirmacl
tarafindan dolduruldu)

'

QAR. || NABEZ | SOLUNUM NABIZ | SOLUNUM
0AB || NABIZ || SOLUNUM NABIZ || SOLUNUM
0AB || NABIZ \ SOLUNUM NABIZ || SOLUNUM
[ Aragtirmanin Sonuglandiriimasi ]

Sekil 1: Aragtirma Veri Toplama ve Analiz Siireci

a: Cerrahi girigim sonrasi

b: Cerrahi girisim sonrasi

1. gilin
2. glin

c: Hasta Hareketlilik Olgegi

d: Gozlemci Hareketlilik Olgegi

e: Ortalama Arter Basinci
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Veri Toplama Siireci;

= Arastirma kriterlerine uyan hastalar belirlendi ve bilgilendirilmis goniillii olur
formundaki bilgiler aktarilarak s6zli ve yazili izinleri alindi.

» Hasta tanitim formu cerrahi girisim uygulanmadan 6nce dolduruldu ve yaklasik bes
dakika siirdii.

= Ameliyat sonrasi birinci giinde hastay1 ilk ayaga kaldirmadan once ve ameliyat
sonrasi ikinci giinde, ilk ayaga kaldirmadan 6nce vital bulgular (nabiz, solunum,
kan basinci) hasta yataginda ayaga kalkmadan Once, yatakta oturur duruma
geldikten sonra ve yiiriiyiisiinii yapip yatagina yattiktan sonra olmak lizere ii¢ kez
hemsirelik esaslarina uygun sekilde literatiirde belirtilen adimlar géz Oniinde
bulundurularak  6l¢iildii ve kaydedildi (Sabuncu ve Ozhan 2008).

» Tiim hastalar i¢in kalibrasyonu yapilmis ayni tansiyon aleti ve stetoskop ile ayni
yondeki kol kullanilarak 6l¢tim yapildi.

* Hasta Haraketlilik Olgegi hasta tarafindan, ameliyattan sonraki birinci giinde ilk
ayaga kaldirmada yatak icinde bir taraftan bir tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime olmak tizere agr1
ve zorluk diizeyini Olgekteki ¢izgiye isaret koyarak degerlendirildi. Bu 6lgiim
ameliyatin birinci ve ikinci glinii olmak iizere iki kez tekrarlandi. Hasta tarafindan
isaretlenen yerler daha sonra arastirmaci tarafindan kalibrasyonu yapilmis, tim
arastirma boyunca ayni cetvel kullanarak puanlar hesaplandi.

» Gozlemci Haraketlilik Olgegi ise arastirmaci tarafindan hastanmn yatak iginde bir
taraftan bir tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma
ve hasta odasinda yiirlime olmak {izere bagimsizlik durumuna gore degerlendirilip

puanlama yapildi. Bu islemler yaklasik 20-25 dakika siirdii.

Klinigimizin rutin is akisinda ilk mobilizasyon uygulamalari ve zamanlari, drenlerin
kalis siiresi, HKA uygulanma siireleri, liriner katater kalig siireleri hekim istemine gore
farklilik gostermektedir.ilk mobilizasyon hekimle birlikte yapilmadiginda, genel
olarak hastaya mobilizasyon islemi anlatilmakta ve hastanin ilk mobilizasyonunu

kendisinin gergeklestirmesi beklenmektedir.
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics 23 programi kullanildi. Aragtirma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenler, Biiyiik Sayilar Yasasi’na gére n—oo igin,
orneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklastigi igin (Inal ve Giinay, 2002)
parametrik testlerden yararlanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler (ortalama, standart sapma) verildi. Iki gruba sahip kategorik degiskenler
arasindaki farkin incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testinden, iki farkli zamandaki
sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin incelenmesinde ise bagimli 6rneklem t
testinden, ikiden fazla zamandaki sayisal degiskenin zamana gore farkliliklarinin
incelenmesinde de tekrarli Olgiimler varyans analizinden yararlanildi. Tekrarh
Olctimler varyans analizi sonucunda oncelikle Mauchly’s kiiresellik testine bakilmig
ve kiiresellik varsayimi saglamadigi igin Pillai’s Trace test degerleri verilmistir. Ayrica
iki sayisal degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon
katsayisindan yararlanilmis ve sonuglar tablolar halinde bulgular boliimiinde

sunulmustur.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Yiiksek lisans tezinin On projesi enstitii kurulundan gegtikten sonra Sakarya
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (Ek 2) ve arastirmanin yapilacag
Yenikent Devlet Hastanesi Yonetiminden (Ek 1) onay alindiktan sonra g¢alismaya
baslandi. Arastirmaya katilma goniilliiliik ilkesi esasina dayandigi icin, calismaya
baslamadan once ortopedi hastalarina arastirmanin amaci/literatiire katkisi s6zlii/yazili
olarak bildirildi. Orneklem secim kriterlerine uyan hasta ve yakinlarindan sdzlii/yazili
izin alind1. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara, kendilerinden alinan bilgilerin
yalnizca arastirmaci tarafindan degerlendirilecegi, bilimsel amagla kullanilacagi, diger

bir kisi tarafindan incelenmeyecegi, herhangi bir 6diil/iicret/ceza verilmeyecegi,
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hastadan herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve istedikleri zaman calismadan

ayrilabilecekleri belirtildi.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmamizin sadece bir merkezde ortopedi ameliyati olan hastalar ile
gergeklestirilmesi sinirliligimiz olarak goriildii. Ancak, hareket diizeyleri ve iliskili
faktorleri inceleyen iyi kurgulanmis ¢alismalarin farkli cerrahi prosediir uygulanan
hastalarla da yapilmasi, ¢ok merkezli ¢calisma verilerinin birlestirilmesi, uzun dénem
sonuclarinin ~ yer aldigi  verilerin toplanmast  Onerilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesi, bu konuda farkindaligin arttirilmasi, kiiltlirlimiize
uygun yeni Ol¢lim araglarinin gelistirilmesi hastalarin yasam kalitesinin ve hemsire

memnuniyetinin arttirilmasina katki saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimii dort baslikta ele alinarak tablolarin agiklamalar1 yapildi.

v' Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve hastaliga iligkin bulgularin dagilimi,

v' Ameliyat sonrasi yasam bulgular ile hareket zamanlari arasindaki iligkinin
incelenmesi,

v' Olgeklerin ortalama puanlarinin ameliyat sonrasi hastaya o6zgii verilerle
karsilastirilmast,

v" Olgeklerle hareketleri bagimsiz yapabilme, agri ve zorluk yasama durumlarimnin

iliskilendirilmesi.

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ VE HASTALIGA
ILISKIN BULGULARIN DAGILIMI

Hastalarin yas ortalamasi 65,70+10,107 olup %84,8°1 kadin, %77,5°1 evli, %42,4’i
ilkdgretim mezunu ve %88,7’si orta gelir diizeyine sahipti. %29,1°1 diizenli egzersiz
yaptigin1 %92,1°1 de kendisine yardimet olabilecek bir yakinin oldugunu ifade etti.
Beden kitle indeksi ortalamalari (BKI) 31,87+4,484 olarak hesaplanan hastalarin
%47,7’si obez, %13,2’si mobid obez iken ¢ok az1 (%6) normal BKI’ne sahipti (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=151)

n %*
65,70+10,107
Yas (Ort+S.S.)
o Kadin 128 84,8
Cinsiyet
Erkek 23 15,2
) Evli 117 77,5
Medeni durum
Bekar 34 22,5
Okur-yazar degil 35 23,2
Okur-yazar 44 29,1
Egitim durumu .
[1kogretim 64 42,4
Lise ve tizeri 8 53
Cok iyi 1 0,7
Gelir diizeyi Orta 134 88,7
Koti 16 10,6
) Evet 44 29,1
Egzersiz yapma durumu
Hayir 107 70,9
Yardimci/destek yakimmin Evet 139 92,1
olma durumu Hay1r 12 7,9
18-24,99 9 6,0
25-29,99 41 27,2
BKI (Ort+SS: 31,87+4,484) 30-34,99 72 47,7
35-39,99 20 13,2
40 ve lizeri 9 6,0

*N=151 kisi igindeki yiizde verildi.
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Tablo 4.2. Hastalarm Saglik Oykiilerine ve Ameliyata iliskin Verilerin Dagilimi

(N=151)
N %*
Daha once cerrahi girisim Evet 105 69,5
gecirme durumu Hay1r 46 30,5
Acik 148 98,0
Mevcut ameliyat tiirii
Kapali 3 2,0
Genel anestezi 9 53
Anestezi tiirii . . )
Spinal/Epidural anestezi 142 94,7
Evet 110 72,8
Kronik hastalik varhg:
Hayir 41 27,2
Tek hastalik 69 63,3
Kronik hastalik oykiisii 2 hastalik 29 26,6
3 ve lizeri hastalik 11 10,1
Analjezik tedavisi 1 46 30,5
Analjezik tedavisi 2 16 10,6
Ameliyat sonras1 kullamlan o o
o Analjezik tedavisi 3 36 23,8
analjezikler o o
Analjezik tedavisi 4 33 21,9
Analjezik tedavisi 5 20 13,2
YTO+Artroskopi 21 13,9
) Fraktir 27 17,9
Mevcut tani ve cerrahi tedavi .
Bilateral TDP 20 13,2
TDP+Revizyon 83 55,0
Taburculuk siiresi (Ort+S.S.) 5,84+1,771

*N=151 kisi i¢indeki yiizde verildi.

Ortopedi hastalarinin daha 6nceden %69,5’ine cerrahi girisim uygulandig: belirlendi.
Mevcut ameliyatlarin %98,0’inin agik ameliyat teknigi ile yapildigi ve %94,7’sine
spinal/epidural anestezi anestezi uygulandigi tespit edildi. Katilimcilarin %72,8’1
kronik hastaliginin oldugunu, kronik hastalig1 olanlarin ise %63,3’ii en az bir hastalik

oykiisli bulundugunu (¢ogunlugu hipertansiyon ve diyabet) ifade etti (Tablo 4.2.).
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4.2. AMELIYAT SONRASI YASAM BULGULARI ILE HAREKET
ZAMANLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Tablo 4.3. Ameliyat Sonrasi 1. Giinde Vital Parametrelerin Ortalamasi ile Hareket

Zamanlar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Ort. S.S. F/t bp Fark
Ilk ayaga kalkma dncesi yatar durumdaki *0AB (T1) 85,08 4,539
Yatakta oturur durumda OAB (T2) 81,38 4,755 193,876F <0,001 TL1,T3>T2
Yatagna yattiktan sonraki OAB (T3) 85,12 4,752
Ilk ayaga kalkma dncesi yatar durumdaki nabiz (T1) 83,22 4,867
Yatakta oturur durumda nabiz (T2) 88,31 5,053 454,424F  <0,001  T1,T3<T2
Yatagina yattiktan sonraki nabiz (T3) 84,92 5,264
Ilk ayaga kalkma 6ncesi yatar durumdaki solunum (T1) 22,60 1,040
Yatakta oturur durumda solunum (T2) 24,33 ,990 592,504F  <0,001 T1<T2, T3
Yatagina yattiktan sonraki solunum (T3) 24,76 5,104

F: Tekrarl olgiimler varyans analizi, t:Bagimli orneklem t testi

30AB: Ortalama arter basinci, °p<0.001 diizeyinde anlamlilik var

Tekrarl1 6l¢iimler varyans analizi sonucuna gore Tablo 4.3.°te goriildiigii gibi, OAB,
nabiz ve solunum degerlerinin ortalamalar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Buna gore, ilk ayaga kalkma oncesi yatar
durumdaki ve yatagina yattiktan sonraki OAB degerinin ortalamasi, yatakta oturur
durumdakine gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yani oturur durumdaki
OAB diger pozisyonlara gore anlamli diizeyde daha diisiik 6l¢iildii (p<0.05; Tablo
4.3.).

Diger yandan dakikada sayilan nabiz degerlerinin ortalamasina bakildiginda, ilk ayaga
kalkma Oncesi yatar durumdaki ve yatagma yattiktan sonraki nabiz degerinin
ortalamasi yatakta oturur durumdakine gore anlamli derecede daha diisiiktii. Yani
oturur durumdaki hastalarin dakikadaki nabiz sayis1 ortalamasi diger pozisyonlara

gore anlamli olarak daha fazla tespit edildi (p<0.05; Tablo 4.3.).

Tablo 4.3.’te solunum sayis1 ortalamasi ile hareket zamanlar1 arasindaki farklilik

incelendiginde, ilk ayaga kalkma oncesi yatar durumdaki solunum ortalamasinin
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yatakta oturur durumdakine ve yatagina yattiktan sonraki solunum sayisi ortalamasina

gore anlamli derecede daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05; Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Ameliyat Sonras1 2. Giinde Vital Parametrelerin Ortalamasi ile Hareket

Zamanlar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Ort. SS. Fh bp Fark
Ik ayaga kalkma 6ncesi yatar durumdaki *0AB (t1) 85,44 4,192
Yatakta oturur durumda OAB (t2) 82,35 4,267 370,890F <0,001 T1,T3>T2
Yatagina yattiktan sonraki OAB (t3) 85,59 3,995
Ik ayaga kalkma 6ncesi yatar durumdaki nabiz (t1) 84,67 4,953
Yatakta oturur durumda nabiz (t2) 89,33 5,081 700,359F <0,001 T1,T3<T2
Yatagina yattiktan sonraki nabiz (t3) 86,12 5,142
Ik ayaga kalkma 6ncesi yatar durumdaki solunum (t1) 22,63 1,133
Yatakta oturur durumda solunum (t2) 2458 1,211 1704,391F <0,001 Ti1<T2,T3
Yatagina yattiktan sonraki solunum (t3) 2456 1,256

F:Tekrarli dlgiimler varyans analizi, t:Bagimli 6rneklem t testi

30AB: Ortalama arter basinci, °p<0.001 diizeyinde anlamlilik var

Ameliyat sonrast 2. giinde vital parametrelerin ortalamas: ile hareket zamanlari
arasindaki farklilik incelendi ve tekrarli 6l¢iimler varyans analizi uygulandigi Tablo
4.4.te gosterildi. Buna gore, birinci giinde vital bulgularda goriilen degisikliklerle ayni
sekilde ikinci giinde de OAB, nabiz ve solunum degerlerinin ortalamalar1 bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gosterdi (p<0,05). Buna
gore, ilk ayaga kalkma Oncesi yatar durumdaki ve yatagina yattiktan sonraki OAB
degerinin ortalamasi yatakta oturur durumdakine gore anlamli derecede daha ytiksek
iken, ilk ayaga kalkma Oncesi yatar durumdaki ve yatagina yattiktan sonraki nabiz
degerinin ortalamasi yatakta oturur durumdakine gore anlamli derecede daha diisiiktii.
Solunum degeri ortalamasi ise ilk ayaga kalkma oOncesi yatar durumdaki degerin,
yatakta oturur durumdaki ve yattiktan sonrakine gore anlamli derecede daha diisiik

oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.4.).
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4.3. OLCEKLERIN ORTALAMA PUANLARININ AMELIYAT SONRASI
HASTAYA OZGU VERILERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.5. Olgek Ortalamalarmin Zamanlar Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Ort. S.S. t p Fark
Hasta Hareketlilik Olgegi (1. giin) 64,07 13,144
. £ & 23,312 <0,001 1>2
Hasta Hareketlilik Olcegi (2. giin) 50,49 9,428
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (1. giin) 12,57 1,870
. 28,452 <0,001 1>2
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (2. giin) 10,62 1,740

t:Bagimli 6rneklem t testi, 2p<0.001 diizeyinde anlamlilik var

Uygulanan bagimli érneklem t testi sonucuna gore, Hasta Hareketlilik Olgegi (HHO)
ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi (GHO) ortalamalar1 agisindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, ameliyat sonrasi 1.
giindeki HHO ve GHO ortalamalar1, ameliyat sonras1 2. giine gore anlamli derecede
daha yiiksekti. Yani hastalarin ikinci giine gore birinci giinde hareket ederken daha
fazla agr1 ve zorluk yasadigi, hareketleri bagimsiz yapabilme yeteneklerinin daha az

oldugu gozlendi (p<0.05; Tablo 4.5.).

Calisma kapsamima alman ortopedi hastalarinin HHO ile hastanmn tamitici 6zellikleri
ve ameliyata iligkin verileri karsilastirildiginda; uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi
sonucuna gore; cinsiyet, medeni durum ve egzersiz yapma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), HHO
ortalamasi bakimindan kronik hastalik varlig1 ve onceden cerrahi girisim gegirme
durumlar arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu goriildii (p<0,05). Buna gore,
kronik hastalig1 olanlarmn HHO ortalama puanimin kronik hastali§1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu, daha fazla agr1 ve zorluk yasadiklar1 belirlendi. Ayn1 sekilde
onceden cerrahi girisim gegirmis olanlarimn HHO ortalama puanlart da cerrahi
gecirmemis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti ve bu

hastalarin daha fazla agri ve zorluk yasadigi goriildii (p<0.05; Tablo 4.6.).

Tablo 4.6.°da One-way ANOVA testi uygulanan degiskenlere gére HHO puan

ortalamalar1 arasindaki fark degerlendirildiginde; BKI ve egitim durumlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05). Ancak HHO puan
ortalamasi bakimindan mevcut taniya yonelik cerrahi yaklagim ve analjezik tedaviler
arasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Buna
gore, bilateral TDP ve TDP+Revizyon uygulananlarm HHO ortalamasi,
YTO+Artroskopi ve fraktiire bagli cerrahi islem gecirenlere gore anlamli derecede
daha yiiksekti. TDP cift tarafli ve TDP revizyon ameliyatlarinin hastalara daha fazla
agr1 ve zorluk yasattign goriildii. Analjezik Tedavisi-2 alanlarm HHO ortalamasi
Analjezik Tedavisi-4 alanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti ve Dikloron amp
2x1 im + hasta kontrollii analjezi (HKA) birlikte uygulanan hastalarin daha az agr1 ve

zorluk yasadiklar1 belirlendi (p<0.05; Tablo 4.6.).

Kullanilan Analjezikler ve Kullanim Sikhgi;

Analjezik Tedavisi 1: Dikloron amp 2x1 im/Novalgine amp 2x1 iv + HKA
Analjezik Tedavisi 2: Parol flk 2x1 iv + Tilcotil 2x1 iv + HKA, Madol amp iv 3x1
LH

Analjezik Tedavisi 3: Parol flk 3x1 iv + Tilcotil 2x1 iv + HKA, Aldolon amp im LH
Analjezik Tedavisi 4: Dikloron amp 2x1 im + HKA

Analjezik Tedavisi 5: Parol flk 2x1 iv + Tilcotil 2x1 im + Muscoril amp im + HKA

30



Tablo 4.6. Ameliyat Sonrasi 1. Giindeki HHO Ortalamalar1 ile Saglik Oykiileri ve

Ameliyata iliskin Veriler Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Ort. S.S. Fit p*
Kadin 63,74 12,891
Cinsiyet 0,203t 0,839
Erkek 64,34 14,078
Evli 62,64 13,030
Medeni Durum -0,281t 0,779
Bekar 67,07 12,631
) Egzersiz yapiyor 64,15 13,809
Egzersiz Yapma -0,149 0,881
Egzersiz yapmiyor 63,91 12,927
Kronik hastalik var 65,16 12,899
Kronik Hastalik 2,076 0,040
Kronik hastalik yok 60,25 13,031
. Cerrahi girisim var 66,20 13,563
Daha Onceden 3,493 0,001
Cerrahi girisim yok 58,43 9,905
YTO+Artroskopi 55,04 11,757
Mevcut Tam ve Fraktiir 62,18 8,529
) 8,557F 0,000
Cerrahi tedavi  TDP+Revizyon 74,13 12,675
Bilateral TDP 74,04 14,249
Okur-yazar degil 65,34 10,445
Okur-yazar 67,15 14,118
Egitimi . 2,200F 0,091
[Ik6gretim 61,21 13,575
Lise ve lizeri 60,30 9,187
18-24,99 60,06 13,468
25-29,99 64,42 12,343
BKi 30-34,99 63,84 12,842 0,500F 0,736
35-39,99 65,90 15,615
40 ve lizeri 60,24 12,463
Analjezik Tedavisi 1 65,90 14,009
) Analjezik Tedavisi 2 69,66 10,815
Ameliyat L. .
Analjezik Tedavisi 3 60,80 13,457 2,832F 0,027
Sonrasi

Analjezik Tedavisi 4 59,62 7,780
Analjezik Tedavisi 5 66,81 15,859
t:Bagimsiz 6rneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, "p<0.05 diizeyinde anlamhlik var
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Tablo 4.7. Ameliyat Sonrasi 1. Giindeki GHO Ortalamalari ile Saglik Oykiileri ve

Ameliyata iliskin Veriler Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

ort. S.S. Fit p
Cinsiyet Kadin 12,54 1,812
-0,275! 0,784
Erkek 12,65 2,124
Medeni Durum Evli 12,32 1,831
-1,283t 0,202
Bekar 13,32 1,753
Egzersiz Yapma Egzersiz yapiyor 12,49 1,804
g P g yapwy -0,275! 0,784
Egzersiz yapmiyor 12,59 1,885
Kronik Hastahk Kronik hastalik var 12,70 1,838
1,577 0,117
Kronik hastalik yok 12,15 1,871
Daha Onceden Cerrahi girigim var 12,81 1,879
2,542 0,012
Cerrahi girigim yok 11,98 1,685
Mevcut Tam ve ]
YTO+Artroskopi 10,95 2,212
Cerrahi Tedavi
Fraktiir 13,26 1,483 10,374F 0,000
TDP+Revizyon 12,45 1,549
Bilateral TDP 13,68 2,002
Egitimi Okur-yazar degil 12,62 1,577
Okur-yazar 13,02 1,718
. 1,709F 0,168
Ikogretim 12,21 2,089
Lise ve lizeri 12,38 1,408
18-24,99 12,67 1,323
BKi 25-29,99 12,70 1,523
30-34,99 12,63 1,912 0,545F 0,703
35-39,99 12,00 2,471
40 ve tzeri 12,44 1,811
Ameliyat Sonrasi Analjezik Tedavisi 1 12,60 2,049
Analjezik Tedavisi 2 12,31 2,213
Analjezik Tedavisi 3 11,85 1,795 2,832F 0,018
Analjezik Tedavisi 4 12,70 1,531
Analjezik Tedavisi 5 13,60 1,188

t:Bagimsiz drneklem t testi, F:One-way ANOVA testi

Ameliyat sonrasi birinci giinde Gdzlemci Hareketlilik Olgegi ortalamalari hastaya ve
ameliyata 6zgii verilerle karsilagtirildi. iki farkli test uygulandi. Bunlardan bagimsiz

orneklem t testine gére, GHO ortalamasinin cinsiyet, medeni durum, diizenli egzersiz
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yapma ve kronik hastalik varligina gore farklilik gostermedigi, benzer oldugu saptandi
(p>0,05). GHO puan ortalamasi daha oOnce cerrahi girisim gegirenlerde,
gecirmeyenlere gore daha yiiksekti, yani cerrahi girisim gecirmis olanlarin bagimsiz

hareket etmede daha fazla gii¢liikk yasadigi gozlendi (p<0,05; Tablo 4.7.).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucuna gore, GHO ortalamasi bakimindan
egitim diizeyi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goriilmedi
(p>0,05). Sadece GHO ile mevcut tani-cerrahi girisim ve analjezik tedaviler arasinda
istatistiksel agidan farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore, GHO
ortalamalar1 YTO+Artroskopi olanlarin digerlerine gére anlamli diizeyde diisiiktii
(p<0,05). Bu da YTO+artroskopi olanlarin daha bagimsiz hareket edebildigi anlamina
gelmektedir. TDP+Revizyon tanisit olanlarin GHO puan ortalamalari ise Bilateral
TDP tanisi olanlara gére anlamli derecede daha diistik bulundu (p<0,05). Yani tek diz
protezi olanlarin bagimsiz hareket etme yetenegi daha iyi bulundu. Analjezik Tedavisi-
5 alanlarin GHO puan ortalamas1 Analjezik Tedavisi-3 alanlara gére anlamli derecede
daha yiiksekti ve “Analjezik Tedavisi-5: Parol flk 2x1 iv + Tilcotil 2x1 im + Muscoril
amp im + HKA” uygulananlarda bagimsiz hareket edebilme yetenegi daha koti
bulundu (p<0,05; Tablo 4.7.).
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Tablo 4.8. Ameliyat Sonras1 2. Giindeki HHO Ortalamalari ile Saghk Oykiileri ve

Ameliyata iliskin Veriler Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

ort. S.S. Fit p
Cinsiyet Kadin 50,53 9,283
-0,140t 0,889
Erkek 50,23 10,433
Medeni Durum Evli 49,92 9,819
-0,080t 0,936
Bekar 51,48 7,505
Egzersiz Yapma Egzersiz yapiyor 50,33 10,935
g P g yapLy 0,125t 0,901
Egzersiz yapmiyor 50,55 8,798
Kronik Hastalik Kronik hastalik var 51,48 9,001
2,089t 0,038
Kronik hastalik yok 47,87 10,122
Daha Onceden Cerrahi girigim var 51,46 9,727
1,999 0,047
Cerrahi girigim yok 48,02 8,226
Mevcut Tam ve ]
YTO+Artroskopi 44,50 9,319
Cerrabhi tedavi
Fraktiir 49,80 7,129 8,5697 0,000
TDP+Revizyon 50,23 8,568
Bil TDP 58,36 10,655
Egitimi Okur-yazar degil 52,25 8,219
Okur-yazar 51,19 8,864
. 1,015F 0,388
[kogretim 49,72 10,710
Lise ve lizeri 46,35 5,240
18-24,99 47,80 9,480
BKi 25-29,99 50,39 8,286
30-34,99 51,39 10,263 0,633F 0,640
35-39,99 50,44 9,308
40 ve Uzeri 47,02 8,503
Ameliyat Sonrasi Analjezik Tedavisil 52,88 10,945
Analjezik Tedavisi2 54,19 7,825
Analjezik Tedavisi 3 47,91 8,990 2,578F 0,040
Analjezik Tedavisi4 48,09 7,428
Analjezik Tedavisi5 50,11 8,859

t:Bagimsiz drneklem t testi, F:One-way ANOVA testi

Tablo 4.8. incelendiginde; ameliyat sonrasi ikinci giinde, ortopedi hastalarmin HHO
ile hastanin saglik dykiisii ve ameliyata iliskin verileri karsilastirildiginda; uygulanan

bagimli 6rneklem t testi sonucuna gore cinsiyet, medeni durum ve diizenli egzersiz
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yapma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Ancak, HHO ortalamas1 bakimindan kronik hastalik varligi ve dnceden cerrahi girisim
gecirme durumlar arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu saptandi (p<0,05). Buna
gore, kronik hastalig1 olanlarin HHO ortalama puaninin kronik hastalig1 olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu, daha fazla agri ve zorluk yasadiklari gozlendi. Benzer
sekilde dnceden cerrahi girisim gegirmis olan hastalarin HHO ortalama puanlarinin
cerrahi girisim gecirmemis olanlara gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu ve bu hastalarin daha fazla agri/zorluk yasadigi belirlendi (p<0.05;
Tablo 4.8.).

One-way ANOVA testi uygulandiginda; HHO puan ortalamalar1 ile BKI ve egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05). Ancak
2. giin HHO puan ortalamas1 bakimindan mevcut tantya ydnelik cerrahi yaklasim ve
analjezik tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli Slgiide farklilik bulundu
(p<0,05; Tablo 4.8.). Buna gére, bilateral TDP uygulananlarin HHO ortalamasi diger
tim girisimlere gore yiiksek olup daha fazla agri/zorluk yasadiklari, diger yandan
YTO+Artroskopi islemi yapilanlarin ise HHO puanlarinin  diger girisimlerin
hepsinden anlamli derecede daha diisiik oldugu ve daha az agri/zorluk yasadiklari
goriildii. Analjezik Tedavisi-2 alanlarin HHO ortalamas1 Analjezik Tedavisi-3 ve
Analjezik Tedavisi-4 alanlara gore anlaml derecede daha yiiksekti ve “Analjezik
Tedavisi 2: Parol flk 2x1 iv + Tilcotil 2x1 iv + HKA, Madol amp iv 3x1 LH” uygulanan
hastalarin daha fazla agr1 ve zorluk yasadiklari belirlendi (p<0.05; Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Ameliyat Sonrasi 2. Giindeki GHO Ortalamalar1 ile Saglik Oykiileri ve

Ameliyata Iligkin Veriler Arasindaki Farkliligin Incelenmesi.

Oort. S.S. F/t p
Cinsiyet Kadin 10,59 1,703
-0,444t 0,658
Erkek 10,77 1,974
Medeni Durum Evli 10,30 1,659
-2,859 0,005
Bekar 11,70 1,591
Egzersiz Yapma Egzersiz yapiyor 10,37 1,719
g P g yapLy -1,118t 0,266
Egzersiz yapmiyor 10,73 1,747
Kronik Hastalik Kronik hastalik var 10,79 1,721
1,926t 0,056
Kronik hastalik yok 10,16 1,732
Daha Onceden Cerrahi girisim var 10,85 1,729
2,462t 0,015
Cerrahi girisim yok 10,09 1,668
Meveut  Tam  ve yTO+Artroskopi 9,35 1,843
Cerrahi tedavi .
Fraktiir 11,37 1,472 8,540F 0,000
TDP+Revizyon 10,46 1,592
Bil TDP 11,58 1,68
Egitimi Okur-yazar degil 10,68 1,364
Okur-yazar 11,29 1,657
. 3,672F 0,014
[kogretim 10,18 1,902
Lise ve lizeri 10,25 1,389
BKi 18-24,99 10,25 1,282
25-29,99 10,85 1,725
30-34,99 10,66 1,710 0,473F 0,756
35-39,99 10,37 2,166
40 ve lizeri 10,22 1,564
Ameliyat Sonrasi Analjezik Tedavisi1 10,62 2,898
Analjezik Tedavisi 2 10,60 1,724
Analjezik Tedavisi 3 10,00 1,696 2,446 0,049
Analjezik Tedavisi4 10,72 1,631
Analjezik Tedavisi5 11,50 1,318

t:Bagimsiz drneklem t testi, F:One-way ANOVA testi

Ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi ikinci giinde Gdzlemci Hareketlilik Olgegi
(GHO) ortalamalar1 hastanin dykiisii ve ameliyata dzgii verilerle karsilastirilmast icin
iki farkli test uygulandi. Bagimsiz 6rneklem t testine gdre, GHO ortalamasinin
cinsiyet, diizenli egzersiz yapma ve kronik hastalik varligina gore farklilik géstermedi

(p>0,05). GHO puan ortalamasi bekarlarda evlilere gére, daha énce cerrahi girisim
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gecirenlerde gecirmeyenlere gore daha yiiksekti, yani bekarlarin ve cerrahi girisim
gecirmis olanlarin bagimsiz hareket etmede daha fazla giiclik yasadigi saptandi

(p<0,05; Tablo 4.9.).

Tablo 4.9.°da gériildiigii gibi, uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, GHO
ortalamalarinin BKi’ne gére degismedigi, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (p>0,05). GHO ile mevcut tani-cerrahi girisim, egitim diizeyi ve analjezik
tedaviler arasinda istatistiksel ac¢idan farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Buna
gore, ikinci giin GHO ortalamalar1 YTO+Artroskopi olanlarda digerlerine gore
anlamli diizeyde diisiiktii (p<0,05). Buna gore, YTO+artroskopi olanlar diger
girisimlere gore daha bagimsiz hareket edebilmektedir. Ikinci giinde, Analjezik
Tedavisi-5 alanlarin GHO puan ortalamas1 Analjezik Tedavisi-3 alanlara gore anlamli
derecede daha yiiksekti ve “Analjezik Tedavisi-5: Parol flk 2x1 iv + Tilcotil 2x1 im +
Muscoril amp im + HKA” uygulananlarda bagimsiz hareket edebilme yetenegi daha
kotii olarak yorumlandi (p<0,05; Tablo 4.9.).
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4.4. OLCEKLERLE HAREKETLERI BAGIMSIZ YAPABILME, AGRI VE
ZORLUK YASAMA DURUMLARININ iLISKILENDIRILMESI

Tablo 4.10. Yas, Taburculuk Siiresi ve BKI ile Olgekler Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Yas Taburculuk siiresi BKI
r 0,225 0,340 0,069
Hasta hareketlilik 6lgegi (1. Giin)
p 0,006 0,000 0,403
. r 0,152 0,254 -0,016
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (1. Giin)
p 0,065 0,002 0,846
r 0,192 0,406 0,035
Hasta hareketlilik 6lgegi (2. Giin)
p 0,021 0,000 0,675
. r 0,198 0,226 0,016
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (2. Giin)
p 0,018 0,007 0,852

r:Pearson korelasyon katsayisi

Tablo 4.10.’a gore korelasyon durumlari incelendiginde; 1. giindeki HHO ile BKI
arasinda herhangi bir iliski saptanmazken (p>0,05), HHO ile yas arasinda pozitif
yonde disiik seviyede, taburculuk siiresi arasinda pozitif yonde orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulundu. Yas ilerledik¢e ve taburculuk
stiresi arttik¢a hastalarin daha fazla agri/zorluk yasadiklar1 belirlendi (p<0,05; Tablo
4.10.). Yine birinci giinde GHO ile taburculuk siiresi arasinda pozitif yonde diisiik
seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulundu, buna gore taburculuk

stiresi uzadik¢a bagimsiz hareket edebilme yetenegi azalmaktadir (p<0,05; Tablo
4.10.).

Ortopedi hastalarmin ameliyat sonrasi ikinci giindeki HHO ile yas arasinda pozitif
yonde diisiik seviyede, taburculuk siiresi arasinda pozitif yonde orta seviyede
istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki saptandi. Yani yas ilerlemesi ve
taburculuk siiresinin artmasi hastalarin daha fazla agri/zorluk yasamalariyla
iligkilendirildi (p<0,05; Tablo 4.10.). Arastirmaya katilan hastalarin ikinci glindeki

GHO ile yas ve taburculuk siiresi arasinda pozitif yonde diisiik seviyede istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmus olup, yas arttik¢a ve taburculuk siiresi
uzadik¢a bagimsiz hareket edebilme yeteneginin azaldigi saptandi (p<0,05; Tablo
4.10.).

Tablo 4.11. Hasta Hareketlilik Olgegi Maddelerinin Agr1 ve Zorluk Yasama

Derecelerinin incelenmesi

Ort.+S.S. Min.-Maks.

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigliniizde ne kadar agr1 hissettiniz? (1.Glin) 6,98+2,498 1,5-15,6
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu? (1.Giin) 8,40+2.022 3,0-15,6
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz? (1.Gtin) 7,76+2,201 1,5-16,0
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu? (1.Giin) 8,91+2,220 1,2-15,0
Yatak kenarinda ayaga kalktiginizda ne kadar agr hissettiniz? (1.Giin) 7,18+2,353 1,0-14,4
Yatak kenarinda ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu? (1.Giin) 8,71+2,056 4,5-15,0
Odada yiiridiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz? (1.Giin) 7,33+£2,632 0,4-15,1
Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu? (1.Giin) 8,55+2,075 4,3-14,9
Olgek toplam puani (1.Giin) 63,83+13,032 37,3-104,7
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigliniizde ne kadar agr1 hissettiniz? (2.Gilin) 5,54+1,741 1,5-15,0
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu? (2.Giin) 6,87+1,636 3,6-16,6
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz? (2.Giin) 5,87+1,610 1,9-10,0
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu? (2.Giin) 7,29+1,392 3,6-114
Yatak kenarinda ayaga kalktiginizda ne kadar agr hissettiniz? (2.Gtin) 5,52+1,741 1,5-11,2
Yatak kenarinda yaga kalkmak sizin icin ne kadar zordu? (2.Giin) 7,00+1,422 3,6-11,4
Odada yiiridiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz? (2.Giin) 5,49+1,701 0,4-11,0
Odada yiiriimek sizin i¢cin ne kadar zordu? (2.Giin) 6,91+1,497 2,1-115
Olgek toplam puani (2.Giin) 50,49+9,428 29,7-78,1

Ameliyat sonras1 1. ve 2. Giinde HHO’ne gore hastalarm en fazla yatak kenarinda
oturmasi sirasinda agri ile zorluk yasadigi ve yatak kenarina otururken yardima

ihtiyaglarinin oldugu tespit edildi (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12. Gozlemci Hareketlilik Olgegi Maddelerini Bagimsiz Sekilde

Gergeklestirme Durumunun Incelenmesi

Sozlii
Sozlii  uyan Yiiriimek
Bagimsiz uyar1 ve
ile bagimsiz icin
olarak fiziksel Min-
olarak hemsireye  Ort+S.S.
yiiriidii yardim ile Maks
yiiriidii bagimhyd:
yiiriidii
N (%0) N (%0) N (%) N (%0)
Yatak  i¢inde bir
taraftan diger tarafa 3 (2,0) 53 (35,8) 78 (52,7)  14(9,5) 2,70+0,667 1-4
donme (1.Giin)
Yatak kenarinda
oturma (1.Giin) 1(0,7) 74,7 58(39,2) 82(554) 3,49+0,623 1-4
Yatak ~ kenarinda 11(7,4) 55(37,2) 82(554)  3,48+0,633  2-4

ayaga kalkma (1.Giin)
gaggn‘;dasmda ylrlime 37(250)  91(615) 20(135)  2.89:0.612  2-4
Toplam 8lgek (1.Giin) 12,55+1,856  6-16
Yatak i¢inde bir

taraftan diger tarafa 11 (7,6) 93 (64,1) 41(28,3) - 2,21+0,564 1-4
donme (2.Giin)

Yatak kenarinda
oturma (2.Giin)
Yatak kenarinda
ayaga kalkma (2.Giin)
gaggn‘;dasmda yrlme o8y 79(545)  58(400) 4 (2.8) 24340598 1-4

Toplam 6l¢ek (2.Giin) 10,62+1,740  6-15

107  18(12,4) 104 (71,7) 22(152) 3,010,553 14

- 24 (16,6) 101(69,7) 20 (13.8)  2,9740,552  2-4

Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde gozlemci hareketlilik 6l¢egi ile de hastalarin en fazla
yatak kenarinda otururken ve yatak kenarindan ayaga kalkma durumlarinda bagiml
olduklar tespit edildi. Ayrica yardima ragmen yiiriiyemeyen hasta olmamustir (Tablo
4.12)).
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5. TARTISMA

Tartisma bdliimiinde aragtirmamizdan elde edilen bulgular, literatiir sonuglar1 ile

tartigilacaktir.

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda ameliyattan sonraki donemde fiziksel
aktivite diizeyleri azalmaktadir. Hareket kisitliligina bagl olarak kardiyak, vaskiiler
renal, solunumsal, gastrointestinal ve cilde iliskin bir¢ok istenmeyen komplikasyon
gelisebilmektedir (Bakirhan ve ark 2009, Yolcu ve ark 2016). Dolayisiyla, ameliyat
sonrast ilk 24 saatte hastalarin mobilizasyonunun saglanmasi komplikasyonlarin

onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Bakirhan ve ark 2009).

Ortopedi hastalarinin hareket yaparken yasadiklart agri ve zorluk dereceleri ile
bagimsiz hareket etme yeteneklerini ve hareket Oncesi-sirasi-sonrasinda yasam
bulgularindaki degisiklikleri inceledigimiz ¢alismamizda ameliyat sonras1 1. ve 2. giin
Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi 2. giinde anlamli olarak her iki dlgegin de
ortalama puanlarmin diistiigli goriildii (p<0,05). Bu, hastalarin 2. giin hareket
diizeylerinde olumlu yonde artis oldugunu, hareketlerinde agr1 ve zorlugun azaldigini,
gozlemci degerlendirmesine gore de hareketlerini bagimsiz yapabilme yeteneklerinin

arttigini gostermektedir.

Ameliyat sonras1 birinci giine gore ikinci giinde hastalarin hareketlerini daha kolay
yaptiklarini, agr1 ve zorluk yasama oranlarinin azaldigini, bagimsiz hareket etme
yeteneklerinin arttifim1 belirten ve bulgularimizla paralellik gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Sendir ve Babadag 2000, Heye et al 2002, Ong et al 2009). Bu
aragtirma sonuglarimi destekleyen bir ¢alisma da Ayoglu (2011) tarafindan yapilmis
olup hem deney hem de kontrol grubu hastalarda ameliyat sonras1 1. giin ve 2. giindeki
Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark oldugu, her iki
grupta da ikinci giin HHO puan ortalamalarinin anlamli olarak diistiigii ve agri/zorluk

derecelerinin azaldig1 belirlenmistir.
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Heye et al (2002) calismasinda, ameliyat Oncesi Oz-etkililik kuramina gore
temellendirilmis olan egitimi planl bir sekilde miidahale grubu hastalara vermisler ve
kontrol grubu hastalarla karsilastirdiklarinda; miidahale grubunun ameliyat sonras1 1.
ve 2. giin Hasta Hareketlilik Olgegi toplam puaninin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 calismada Gozlemci Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalar1 da miidahale grubunda ameliyat sonras1 daha diisiik iken,
ikinci giin gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir.

Yapilan calismalarda, ilk ayaga kalkma sirasinda ani hareketlerden dolay1 ortostatik
hipotansiyon goriilebilecegi ve bununda hastanin hareketini etkileyecegi bildirilmis
olup kademeli pozisyon degisimi 6nerilmektedir (Erdil ve Erbas 2001, Eti Aslan 2010,
Miiller, Nielsen and Kehlet 2010).

Bizim c¢alisma sonucumuza gore; OAB, ameliyat sonrast 1. ve 2. gilinde hareket
oncesinde ve hareket sonrasinda, yatakta oturur durumuna goére anlamli derecede daha
yiiksek Olgiildii. Nabiz, hareket oncesinde ve hareket sonrasinda, yatakta oturur
durumuna gore anlamli derecede daha diisiik olarak belirlendi. Solunum degeri ise

hareket dncesinde, yatar duruma ve hareket sonrasina gore daha diisiiktii (p<0,05).

Ayoglu (2010)’nun ¢alismasinda cerrahi girisim 6ncesi egitim verilen deney grubu ile
kontrol grubu arasinda ameliyat sonras1 1. ve 2. giinde OAB degerinin hareket
sirasinda, hareket Oncesine gore diistiigli, hareket sonrasinda ise Oncesi ve sirasi
degerden daha yiiksek bir OAB o6l¢iildiigii ifade edilmistir. Deney grubunda ise
OAB’nin hareket O6ncesi degerine gore, hareket sirasinda diistiigii, fakat hareket
sonrasinda yiikseldigi halde hareket dncesine gore diisiik seyrettigi saptanmugtir. Yine
ayni ¢aligmada, kontrol grubunda ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde, hareket sirasindaki
nabiz degerinin, hareket Oncesi ve sonrasi degerden anlamli bir bi¢cimde yiiksek
oldugu, solunum sayisinin ise 1. ve 2. giinde, hareket Oncesinin, hareket siras1 ve
sonras1 degerden anlamli bi¢imde diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu literatiirdeki kontrol
grubunun OAB, solunum ve nabiz degerlerindeki harekete bagli degisimler

calismamizla benzerlik gostermektedir.
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Senduran, Yurdalan, Karadibak ve Giinerli. (2010) c¢alismasinda, karaciger
transplantasyonu  sonrasinda  hastalara fizyoterapi programi  uyguladiklar
caligmalarinda hastalarin yatak icinde oturma, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda kaldirma yatak disinda oturma ve yiiriime esnasinda kan basinci, nabiz ve
solunum degerlerini degerlendirdiklerinde hareket sonrasinda kan basinci, nabiz,

solunum degerlerinin yiikseldigini bildirmislerdir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasinda hastalar1 erken mobilize etmenin kardiyovaskiiler
yanitin1 ve ortostatik intoleransi degerlendirilen bir ¢alismada hastalarin pozisyon
degisimiyle kan basinci, nabiz ve voliim hacminin etkilendigini belirtilmistir (Miiller
et al 2010). Aynm g¢aligmada, hastalarin mobilizasyondan sonra kan basinci, nabiz,
solunum degerlerinin, mobilizasyondan oOnceki kan basinci, nabiz, solunum
degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore hastalarin
hareket Oncesi, hareket sirast ve sonrasinda vital bulgularinda meydana gelebilecek
degisiklikler agisindan takip edilmesi, hemodinamik parametrelerin izlenmesinin
mobilizasyonda hasta giivenligi acisindan énemli oldugu vurgulanmistir (Miiller et al

2010).

Yapmis oldugumuz ¢alismada, hastalarimizin ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde en fazla
yatak kenarinda oturma sirasinda zorlandigi ve yatak kenarina otururken yardima
ihtiyag duyduklar tespit edildi. GHO ile toplanan verilerin analizine gére de hareket
sirasinda en fazla yatak kenarina otururken zorlandiklari goriildii. Bulgularimizla

benzer sekilde paralellik gostermektedir.

Ayoglu(2011)’nun ¢alismasinda da, en fazla yatak kenarinda otururken hastalarin
zorlandiklar tespit edilmistir. Yolcu ve ark (2016) ¢alismasinda ise hastalarin yatak
kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriimeye oranla
en fazla yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketi yaparken zorlandiklari
bulunmustur. Yine Yolcu’nun ¢alismasinda GHO’ne goére benzer sekilde en fazla

yatak i¢inde bir taraftan bir tarafa donme hareketi sirasinda zorlandiklar1 gozlenmistir
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin hareket yaparken yasadiklar1 agr1 ve zorluk dereceleri ile bagimsiz hareket
etme yetenekleri ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde Hasta Hareketlilik Olgegi ve
Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile puan ortalamalari karsilastirildiginda, ameliyat
sonrasi 2. giinde anlamli olarak her iki 6l¢egin de ortalama puanlarinin diistiigi

goriildil.

Hastalarin OAB, ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde hareket 6ncesinde ve hareket
sonrasinda, yatakta oturur durumuna gore anlamli derecede daha yiiksek ol¢tildii.
Nabiz, hareket oncesinde ve hareket sonrasinda, yatakta oturur durumuna gore
anlamli derecede daha diisiik olarak belirlendi. Solunum degeri ise hareket

Oncesinde, yatar duruma ve hareket sonrasina gére daha diistiktii.

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olcegine gore ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde en fazla
yatak kenarinda oturma sirasinda zorlandig1 ve yatak kenarina otururken yardima
ihtiyag duyduklari tespit edildi. Gézlemci Hareket Olgegi ile toplanan verilere gore

de hareket sirasinda en fazla yatak kenarina otururken zorlandiklar1 gortildi.

Yaslt hastalar basta olmak iizere mobilizasyonla ilgili ameliyat sonras1 hareket
durumlarinin stirdiiriilmesi saglanmalidir. Bununla ilgili cerrahi girisim 6ncesi egitim
programlari, derin solunum, oksiiriik egzersizleri, bacak egzersizleri, mobilizasyon
ve agriy1 azaltmaya iligkin konularda egitim verilmeli ve bunun siirekliligi

saglanmalidir.

Hastalarin erken donemde mobilizasyonlarinin saglanmast i¢in isbirliginin
saglanarak ve ozellikle yatak i¢indeki hareketlerinde ve yatak iginde hareket etme

teknigi konusunda egitilmeleri ve cesaretlendirilmeleri 6nemlidir.
BTDP ve revizyon cerrahisi geciren hastalarin agr1 diizeyleri tek yonlii TDP, YTO +

Artroskopi ve fraktiirlere gore daha fazla oldugu i¢in etkin agr1 yonetiminin buna

gore saglanmasi Onerilir.
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Hastalarin mobilize edilmeden 30 dk.6ncesinde analjezik uygulamalarinin

yapilmasi, agrilarini bildirmelerinin desteklenmesi 6nemlidir.
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EK 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katihmel,

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans
ogrencisiyim (Esin DANC). Damismanim Dog. Dr. Dilek AYGIN ile birlikte
“Ortopedi Servisinde Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarm Hareket Diizeyleri ve liskili
Faktorlerin Incelenmesi” adl1 yiiksek lisans tez ¢alismamiz ortopedi servisinde cerrahi
girisim geciren hastalarin hareket diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla
planlanmistir. Veri toplama siirecinde Hasta Tanitim Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi
ve Gozlemci Hareketlilik 6lgegi uygulanacaktir. Bu aragtirma kapsaminda sizlere
hicbir girisim yapilmayacak ve tedavi siirecinizi aksatmayacaktir. Vereceginiz bilgiler
sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Sorulara dogru veya yanlis
cevap verme durumu s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyebilir veya istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calisma herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz
liclincli sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayi herhangi bir
odiil, ticret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.
Arastirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olasi riskler
arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikli
olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a dnemlidir.

Saywin Esin Dang tarafindan t1bbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmact
ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma siwrasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonu¢larinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi swrasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir odeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilivim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim a¢iklamalar: ayrintilariyla anlamag
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katilimct” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali
bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliive arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski/zorlama olmaksizin katilmay:

kabul ediyorum.

Imzasi:

Adresi (Telefon No, varsa FaKS NO): ...ttt
Tarih (GUN/ay/y1l): .o

Onam alma islemine tanik olan Kisinin Adi- Soyady: ........................o,

imzasn ...................................

Adresi (Telefon NO, varsa FakS NO): ....oviniii e
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EK 4: Hasta Tamitim Formu
Sayin kattlhimct

Bu arastirma ortopedi servisinde cerrahi girisim geciren hastalarin hareket diizeyleri ve iliskili
faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Sorularin dogru veya yanls cevabi
bulunmamaktadir. Saglhikl sonuclar elde edilebilmesi icin sorulart samimi ve icten bir sekilde

yanitlamaniz onem tasimaktadir.

Kattliminiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Adi- Soyadr: Tarih:
1.Yas.............
2. Cinsiyet : a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkégretim d) Lise e) Onlisans /Lisans/Yiiksek Lisans ve iizeri
5. Gelir diizeyinizi nasil tammlarsimiz?
a) Gelir diizeyim giderlerimi karsiliyor, ¢ok iyi
b) Gelir diizeyim giderlerime ancak yetiyor, orta
€) Gelir diizeyim giderlerimi kargilamaya yetmiyor, kotii
6. Hastaneye yatmadan once haftada 2-3 kez en az 45 dakika diizenli olarak egzersiz yapiyor
muydunuz?

a) Evet b) Hayir

7. Herhangi bir kronik hastah@mz var mm? (Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi, Solunum
Sistemi Hastaliklari, Diyabet, Bobrek Hastaligi, Romatizma vb.)

A)Varise .....ooveviiiiiiiiiie b)Yok

8. Daha dnce herhangi bir cerrahi girisim ge¢irdiniz mi?

a)Evet dse ..o b) Hayir

9. Hastanede ve evde bakiminiza yardime1 olacak bir yakimmmz var mi?
a) Evet b) Hayir

10. Hastanin mevcut tanisi (................. )

11. Simdiki gecirilen ameliyat tiirdi (.......................... )

12. Simdiki ameliyat1 icin aldig1 anestezi tiirii: a) Genel anestezi b) Spinal/Epidural anestezi

13. Ameliyat sonrasi kullanilan analjeziKIer (.....c.ooevevniiurneiniiecnennes ) SIKD@1 coveenninnnnne
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EK-5:GOZLEMCi HAREKETLILiK OLCEGI
Ameliyat Sonrast .......

Ambulasyon/Ayaga kalkma oncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON

ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basmct...............o...o.
Solunum................coeall.
Kullamim yonergesi:
1. Tim boliimlere
doldurulur:
a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve

iliskin  gozlemler,

asagidakiler gerceklestirildikten

sonra

b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
2. Liitfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan sayiy1 ilgili 6l¢ek iizerindeki sayiyi

isaretleyerek belirtiniz.
Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2 3

Hasta bagimsiz
olarak dondii

Hasta sozlii uyar1 Hasta sozlIii uyari
ile bagimsiz ve fiziksel
olarak dondii  yardim ile dondii

Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3

Hasta bagimsiz
olarak yatak
kenarinda oturdu

Hasta sozlii uyar1 Hasta s6zlii uyari
ile bagimsiz ve fiziksel
olarak yatak  yardim ile yatak

kenarinda oturdu kenarinda oturdu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:

1 2 3
Hasta bagimsiz Hagta sovzlu uyar1 Hasta spz_lu uyari
ile bagimsiz ve fiziksel
olarak yatak .
< olarak yatak  yardim ile yatak
kenarinda ayaga 9 -
Kalkty kenarinda ayaga kenarinda ayaga
kalkti kalkt1
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3
Hasta bagimsiz  Hasta s6zlii uyar1 Hasta sozlii uyart
olarak odada ile bagimsiz ve fiziksel
yiiradii olarak odada  yardim ile odada
yuridi yiridi

Ambulasyon sonrasi/ Ayaga kalktiktan sonra

POZISYON ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)

Kan Basinct..................

4

Hasta donmek igin

hemsireye
bagimlrydi

4
Hasta yatak

kenarinda oturmak

icin hemsireye
bagimliydi

4

Hasta yatak
kenarinda ayaga
kalkmak igin
hemsireye
bagimliydi

4

Hasta odada
ylirlimek igin
hemsireye
bagimliydi

Solunum....

Hasta yardima
ragmen donemedi

5

Hasta yardima
ragmen yatak
kenarinda
oturamadi

5

Hasta yardima
ragmen yatak
kenarinda ayaga
kalkamadi

Hasta yardima
ragmen odada
ylirllyemedi

(HASTA, YATAKTA OTURUR



EK -6 : HASTA HAREKETLILiK OLCEGi

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigmizi
degerlendirmek icin hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayr1 ayr1 degerlendirmeniz
istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz agr1 ve zorlugun derecesini en

iyi tamimlayan yere, yatay ¢izgi tizerinde isaret koyunuz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri vardi  Orta derecede agri  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim en

vardi kot agriydi

Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Oturma:

Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim en
vardi koti agriydi

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd1 Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:

Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim en
vardi kotl agriydi

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd1 Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:

Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim en

vardi kot agriydi

Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd1 Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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