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OZET

URFA, S., Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim
Kalitesinin Ameliyat Sonrasi Agri, Kinezyofobi ve Anksiyete ile iliskisinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi Ankara, 2024. Bu galisma, total diz
artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesinin kinezyofobi, agr1 ve
anksiyete ile iligkisinin incelenmesi amaciyla prospektif tanimlayici- iliskisel tipte
arastirma olarak gerceklestirilmistir. Calisma, Ankara’da bir kamu hastanesinin
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 22 Ekim 2023-22 Nisan 2024 tarihleri arasinda
total diz artroplastisi uygulanan 279 hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda, Hasta Tamtici Ozellikler Formu, Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, Gérsel Analog Skala, Durumluluk-
Siireklilik Kayg1 Olgegi ve Oxford Diz Skoru kullanilmistir. Verilerin analizinde tek
yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirmesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin %86’s1 kadin ve yas ortalamasi 68,09+6,98 olarak bulunmustur.
Caligma sonucunda hastalarin algiladiklar1 perioperatif hemsirelik bakimi kalitesinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (124,14+14,14). Hastalarin postoperatif erken donemde
orta diizeyde kinezyofobi (38,75+6,72) ve anksiyeteye (37,66+9,44) sahip oldugu
saptanmistir. Hastalarin agr1 puani ortalamasinin ise operasyon giinii en yiiksek
(VAS=5,80+1,90) oldugu ve agrinin postoperatif birinci ve ikinci giinde giderek
azaldig1 saptanmistir. Calisma sonucunda, kaliteli perioperatif hemsirelik bakim1 puan
ortalamasi ile postoperatif kinezyofobi, anksiyete ve agri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Perioperatif hemsirelik bakiminin
kalitesinin artmasi, postoperatif erken donemde kinezyofobi, anksiyete ve agri
diizeylerinde azalma saglamaktadir. Total diz artroplastisi uygulanan hastalara
perioperatif siirecte saglanan nitelikli hemsirelik bakiminin, kinezyofobi, anksiyete ve
agrinin yonetimini kolaylastirarak, postoperatif hasta sonuglarina ve fonksiyonel

durumun iyilesmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agri, anksiyete, kinezyofobi, perioperatif hemsirelik, total diz

artroplastisi



viii

ABSTRACT

URFA, S., Evaluation of the Relationship Between Perioperative Care Quality
and Postoperative Pain, Kinesiophobia and Anxiety in Patients Undergoing Total
Knee Arthroplasty. Master's Thesis in Surgical Diseases Nursing, Graduate
School of Health Sciences, Hacettepe University, Ankara, 2024. This study was
conducted as prospective descriptive-correlational research with the aim of examining
the relationship between the quality of perioperative care and kinesiophobia, pain, and
anxiety in patients undergoing total knee arthroplasty. The study was carried out with
279 patients who underwent total knee arthroplasty at the Orthopedics and
Traumatology Clinic of a state hospital in Ankara between October 22, 2023, and April
22, 2024. Data were collected using the Patient Introductory Features Form, the
Quality of Perioperative Nursing Care Scale, the Tampa Scale for Kinesiophobia, the
Visual Analog Scale, the State-Trait Anxiety Inventory, and the Oxford Knee Score.
One-way analysis of variance, independent groups t-test, and Pearson correlation
analysis were used to analyze the data. Among the patients included in the study, 86%
were women, and the mean age was 68.09+6.98. The results of the study indicated that
the perceived quality of perioperative nursing care was high (124.14+14.14). Patients
were found to have moderate levels of kinesiophobia (38.75+6.72) and anxiety
(37.66£9.44) in the early postoperative period. The mean pain score was highest on
the day of the operation (VAS=5.80+£1.90) and gradually decreased on the first and
second postoperative days. A statistically significant relationship was found between
the average score of quality perioperative nursing care and postoperative
kinesiophobia, anxiety, and pain scores (p<0.05). An increase in the quality of
perioperative nursing care resulted in a decrease in kinesiophobia, anxiety, and pain
levels in the early postoperative period. It is thought that providing high-quality
nursing care during the perioperative period to patients undergoing total knee
arthroplasty will facilitate the management of kinesiophobia, anxiety, and pain,

thereby contributing to improved postoperative patient outcomes and functional status.

Keywords: anxiety, kinesiophobia, pain, perioperative nursing, total knee arthroplasty
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Osteoartrit 6zellikle yiik tasiyan eklemlerde ortaya ¢ikan eklemi olusturan tiim
yapilarin bozulmasiyla karakterize non inflamatuar, kronik, dejeneratif bir hastaliktir
(1). Osteoartrit, eklem hastaliklari i¢inde en sik goriilen hastaliklardan biri olup, en
yaygin goriilen osteoartrit tipi ise diz osteoartritidir (2). Diz osteoartritinin goriilme
orani yagsla beraber artmakla birlikte 6zellikle cinsiyet, kilo, genetik faktorler, aktivite
azhig1 gibi faktorlerden etkilenmektedir (2). Diinyada yasli niifus oraninin artmasi
osteoartriti daha sik goriilen ve 6nemli bir sorun haline getirmistir. Amerika’da yasl
popiilasyonun fonksiyonel yetersizliginin en 6nemli nedeni diz osteoartritidir (3).
Amerika’da 65 yas istii popiilasyonda, kadinlarda %42,1 erkeklerde %31,2 oraninda
diz osteartriti goriildiigii bildirilmektedir (4).

Diz osteoartriti primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer diz
osteoartriti daha ¢ok idiyopatik sebeplerle ortaya cikan osteoartrit tipidir. Bu tip
osteoartrit, eklemin hiyalin kikirdagin hasarlanmasi ve eklem fonksiyonlarinin
azalmasiyla karakterizedir. Sekonder osteoartrit ise daha 6nceden gecirilmis mikro ve
makro travmalar, gesitli bag dokusu hastaliklari, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozus, gegirilmis eklem i¢i enfeksiyonlar nedeniyle gelismektedir (5). Diz
osteoartriti  diz ekleminin medial, lateral, patellofemoral komponentlerini
etkilemektedir. Bu ii¢ eklem komponenti yiiriime, giinliik aktiviteleri yapabilme ve
ayakta durabilme fonksiyonlarinin diz eklemindeki primer saglayicilaridir. Bu
komponentlerde olusan dejenerasyon nedeniyle hiyalin kikirdak kaybi sonucunda
hastalarda ortaya ¢ikan ilk bulgu agridir (6). Keskin, batici tarzda, hareketle artan,
sabah eklem tutuklugu gosteren bu agrinin hafiften siddetliye dogru genis bir skalasi
vardir (7). Hastaligin ortaya ¢ikardigr agri, sislik, 6dem diz ekleminde hareket kaybina
ve hastanin yiirlime, merdiven ¢ikma ve inme, giinliik isleri gerceklestirmede problem
yasamasina, hareketsizlik ve azalmis kas giicii nedeniyle fonksiyonel durumda
bozulmaya ve sakatliklara neden olmaktadir. Hastanin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyen bu fiziksel yetersizlikler psikolojik problemleri de beraberinde getirmektedir
(2, 8). Hastada, yorgunluk, depresyon, kaygi, hareket korkusu gibi psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (9, 10).



Diz osteoartritinin tedavi segenekleri farmakolojik olmayan, farmakolojik ve
cerrahi tedavi olarak smiflandirilmakta ve tedavi sekli hastanin yasi, ek hastaliklari,
kilosu ve osteoartrit etiyolojisine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Farmakolojik
olmayan tedavide ilk basamak hastaya osteoartrit egitiminin verilmesidir (11). Egitim
kapsaminda, hastaya osteoartrite baglh olarak gelecekte yasayabilecegi durumlar ve
osteoartritin ilerlemesini Onlemek ya da yavaslatmak igin yapilmasi gerekenler
anlatilir. Bu dogrultuda hastaya giinliik egzersiz programlari, ylizme aktiviteleri, diiz
yolda kisa mesafe vyiiriiyiisler ve kas giiclendirici fizik tedavi programlariin
anlatilmasi1 ve uygulanmasi, obez hastalarin kilo vermelerinin saglanmas1 osteoartritin
ilerlemesini yavaslatabilir (12). Ekleme binen yiikii azaltacagindan hastaya giinliik
hayatinda baston gibi bir destek kullanmasi onerilir. Osteoartritin farmakolojik
tedavisinde, evre 1 ve 2 osteoartritte ilk asamada agrinin azaltilmasi i¢in parasetamol
preperatlarin  kullanimi  Onerilir (13). Agrinin parasetamol ile kontrol altina
alimamadig1 durumlarda nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ikinci asamada yer alir. Diz
osteoartritinin cerrahi tedavisinde, yumusak doku ameliyatlar1 (sinovyektomi),
diizeltici kemik osteotomileri ve total diz artroplastisi (TDA) ameliyatlar1 yer
almaktadir. Bu tedavi yontemleri arasinda TDA halen cerrahi tedavide ilk se¢enek
olmay1 siirdiirmektedir (14). TDA sonrasi hastalarda ameliyat dncesine gore agri
diizeyi azalmakta ve ekstremite islevleri iyilesmektedir. Hastanin merdiven inip
cikabilme, uzun mesafe yiiriiyiislerde agrisiz hareket edebilme gibi giinliik yasam
aktivitelerinde 6nemli 6l¢lide bir iyilesme goriilmektedir (15). Ameliyati takiben erken
donemde kas giiciiniin kazanilmas1 hastalarin agrisini azaltmakta ve giinlik yasam
aktivitelerine daha hizli bir doniis saglamaktadir (16). Timmer ve ark. ¢aligmasinda
(2019) giinliik postoperatif bakima yonelik egitimin TDA’y1 takiben dort hafta iginde
hastalarin agr1 diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttigi, ayrica fiziksel fonksiyonlari, yagam
kalitesini ve giinliik yasam aktivitelerini kendi kendilerine gerceklestirme becerilerini
arttirdigi bulunmustur (17).  Etkili agri yonetiminin, daha iyi ve daha erken
fonksiyonel iyilesme sagladigi ve kronik agriyr onledigi belirtilmektedir (18). TDA
uygulanan hastalarda, ameliyat 6ncesi doneme iligkin bazi psikososyal faktorler de
TDA sonrasi fonksiyonel sonuglar1 etkilemektedir (19). Hastalarin 6zellikle ameliyat
sonras1 yuriime doneminde agri duyma korkusu fonksiyonel sonuglart olumsuz

etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Ameliyat oncesi korku, ameliyat sonrasi hareket



ve geri kazanimlart etkilemektedir (20). Agr1 ve hareket korkusu olarak bilinen
kinezyofobi, TDA sonrasi hastanin giinliik aktivitelerindeki kazanimlar1 kaybetmesine
neden olabilmektedir (21, 22). Filardo ve ark. (2017) ¢alismasinda kinezyofobinin
diger fizyolojik ve psikolojik faktorlerden bagimsiz olarak fonksiyonel diz skorlarin
onemli olgiide etkiledigi ve buna yonelik preoperatif donemde uygulanan bakimin
hastalarin fonksiyonel durumunu iyilestirdigi bildirilmistir (23). Giineydeniz ve ark.
(2017) kinezyofobinin TDA uygulanan hastalarin erken donem sonuglarina etkisini
inceledikleri calismada kinezyofobisi olan hastalarda fonksiyonel sonuglarin daha
kotii oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica, kinezyofobiyi azaltmak icin cesitli
disiplinlerin bir arada calismast ve hastalara bu konuda egitimlerin verilmesi
onerilmistir (24). TDA uygulanacak hastalarda preoperatif kinezyofobi, anksiyeteyi de
beraberinde getirmektedir (25). Vogel ve ark. (2022) c¢alismasinda, anksiyete,
depresyon ve kinezyofobinin birbirini tetikledigi ve bu durumun ameliyatin
fonksiyonel sonuglari tizerine negatif etkisi bulundugu saptanmustir (25). TDA sonrasi
hastalarin anksiyetelerinin yliksek seviyede olmasi fonksiyonel sonuglar1 etkileyen
faktorlerden bir digeridir (26). TDA uygulanan hastalar; ameliyat sonucunun
bilinmemesi, ameliyatla ilgili yeterince bilgilendirme yapilmamasi gibi nedenlerle
anksiyete yasayabilmekte ve bu durum artan agri, gecikmis taburculuk, ge¢ yara
iyilesmesine kadar bir¢ok olumsuz duruma sebep olabilmektedir (27). George ve ark.
(2022) 2638 hasta tizerinde yaptig1 ¢alismada kronik agri yasayan hastalarin anksiyete
seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve bu hastalarda fonksiyonel sonuglarin da daha kétii
oldugu belirtilmistir (28). Pinto ve ark. (2013) ¢alismasinda ameliyat sonras1 kaygi ile
akut agr1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (29). Filardo ve ark. (2017)
caligmasinda da 6zellikle kadinlarda depresyonla kinezyofobinin anksiyeteyi arttirdig:
ve fonksiyonel sonuglar1 kotiilestirdigi ortaya konmustur (23).

Total diz artroplastisi sonras1 hastalarin genel memnuniyetinin ve fonksiyonel
sonuglarin en giiglii belirleyicisi perioperatif siirecte verilen hemsirelik bakiminin
kalitesidir (30). Perioperatif hemsirelik bakimi, hastanin bireysellestirilmis bakim
gereksinimlerinin belirlenmesini ve bu gereksinimlerin biitiinciil bir yaklagimla
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde karsilanmasini igermektedir (31).
Perioperatif hemsirelik bakimi kapsaminda hastalarin perioperatif siirecte agri

yonetiminin, fiziksel konforunun ve tedavi siireciyle ilgili yeterli bilgilendirilmesinin



saglanmasi postoperatif sonuglari olumlu etkilemektedir (32, 33). Bruckenthal ve ark.
(2016) calismasinda ameliyat sonrasi dénemde agri, anksiyete ve kinezyofobinin
hemsirelik bakimiyla azaldig1 ve hasta sonuglarini iyilestirdigi, hastalarin giinliik
aktivitelerine dontisiiniin hizlandig1 bildirilmistir (34). Aktas ve Karabulut (2020)
calismasinda perioperatif hasta konforunun, perioperatif hemsirelik bakiminin
kalitesinden etkilendigi belirtilmistir (35). Ibrahimoglu ve ark. (2023) eklem
artroplastisi uygulanan hastalarla yaptigi1 ¢alismada, ameliyat sirasindaki bakim
kalitesi arttik¢a ameliyat sonrasi konfor diizeyinin de arttig1 bulunmustur (36). Kogak
ve Akbuga (2022), perioperatif bakim kalitesi ve memnuniyet arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu ve bakim kalitesi arttikga memnuniyetinde arttigini ortaya
koymustur (37).

Total diz artroplastisi sonrasi yasanan agri, kinezyofobi ve anksiyete hastalarin
fonksiyonel durumunu 6nemli Ol¢lide etkilemektedir. TDA sonrast yasanan bu
problemlerin hastaya perioperatif siiregte saglanan bakimin kalitesi ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Literatiirde kaliteli perioperatif hemsirelik bakiminin postoperatif
hasta sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir (34-36). Bunun yani sira, TDA
uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesini degerlendiren ve bakim kalitesinin
agr1, kKinezyofobi ve anksiyete ile iligkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. TDA
uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesinin ameliyat sonras1 agri, kinezyofobi

ve anksiyete ile iligkisini inceleyen ¢aligmalara gereksinim oldugu goriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci total diz artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif
bakim kalitesinin ameliyat sonrasi agri, kinezyofobi ve anksiyete ile iligkisinin

incelenmesidir.
1.3. Arastirma Sorulari

e Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesi, agri,
kinezyofobi ve anksiyete ne diizeydedir?
e Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesiyle

kinezyofobi arasinda iliski var midir?



Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesiyle agri
arasinda iliski var midir?
Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesiyle

anksiyete arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Osteoartrit

Osteoartrit eklem kikirdaklarinin patolojik degisimi ve harabiyetiyle kendini
gosteren, eklemi olusturan kemik kenarlarinda degisikliklerle ortaya ¢ikan heterojen
bir eklem hastalig1 grubudur (1, 38, 39). Osteoartrit kronik, ilerleyici ve agriyla ortaya
c¢ikan, hasta yagam kalitesini negatif yonde etkileyen bir hastalik grubu olup giinliik is
ve giic kaybina neden olmasi, tekrarlayan tedavi giderlerinin artmasi nedeniyle
gelismekte olan tilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik yiik nedenidir (40). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 30 milyon eriskin ve tiim diinyada 300 milyon osteoartrit tanili hasta
oldugu ve hastalarin agrilarimin ve fonksiyon kayiplarinin giderilmesi amaciyla
yapilan tedavilerin 300 milyar dolar civarinda oldugu bildirilmektedir (40, 41). Tim
diinyada 60 yas iistiindeki erkek niifusun %10’ unun , kadin niifusunun ise %18-30’
unun bu hastaliktan etkilendigi bildirilmektedir (8, 39).

Osteoartrit, inflamatuar ve metabolik faktorlere bagli olarak ortaya cikan
karmasik bir fizyopatolojiye sahiptir. Sinovyit ve sistemik inflamasyon patolojide
onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte viicut agirliginin artist ve eklem
biyomekaniginin bozulmasi osteoartrit etiyolojisinde yer almaktadir. Osteoartrit,
primer ve sekonder olarak siniflandirilmaktadir. Primer osteoartrit, idiyopatik olarak
nitelendirilen sebebi bilinmeyen osteoartrit tiiriidiir. Sekonder osteoartrit ise travma,
obezite veya sistemik inflamatuar hastaliklara bagli olarak gelismektedir (38, 40).
Osteoartrit gelisiminde tiim diinyada kabul edilen belirli risk faktorleri Tablo 2.1.” de
gosterilmistir (38, 39, 42).



Tablo 2.1. Osteoartrit Risk Faktorleri

e Yas>50

e Obezite

e Eklem travmasi

e Genetik yatkinlik

e Diisiik seks hormon seviyeleri

e Kas zayiflig

e Tekrarlayan travma (asir1 kullanima bagli)

e Enfeksiyon

e Kristal depo hastaliklar

e Akromegali

e Iinflamatuar artrit dykiisii

e Metabolik hastaliklar (Alkaptaniiri, hemokramotozis)
e Hemoglobinopatiler

e Noropatik hastaliklar (Diyabetus mellitus, tabes dorsalis)
e Eklem anomalileri (Gelisimsel kalca displazisi)

e Kemik hastaliklar1 (Paget, avaskiiler nekroz)

e Gegirilmis cerrahiler (Menisektomi)

Osteoartrit, diz, kalga, servikal ve lomber omurga faset eklemleri ve birinci

metatarsofalangeal eklemde sik olarak goriilmekte olup, bunlar arasinda ise en yaygin

olan1 diz OA’dir (43, 44).

2.2. Diz Osteoartriti

Diz osteoartriti, diz ekleminde tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerin

fonksiyon kaybiyla ortaya ¢ikan, agri ve fonksiyon kaybi nedeniyle hastalarin yasam

kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir (45) . 60 yas ve lizeri kadinlarin kabaca

%13"linde ve erkeklerin %10'unda semptomatik diz OA goriilmektedir. 70 yasin

tizerindeki kisilerde goriilme sikligr %40'a kadar ¢ikmaktadir (46, 47). Tirkiye’de

yapilan bir ¢alismada diz osteoartriti kadinlarda %22,5, erkeklerde ise %8 oraninda

gorildiigli rapor edilmis, 55 yas istii eriskinlerde ise goriilme oran1 %13 olarak

bildirilmistir (48).



2.2.1. Diz Osteoartriti Patofizyolojisi

Diz osteoartriti erken donemde zayiflayan kikirdagin degresyonu gibi goriinse
de aslinda tiim eklemi etkileyen matriks proteaz enzimlerinin énemli rol oynadig
kompleks bir patofizyolojiye sahiptir. Eklemde olusan inflamasyon sitokinler,
interlokin 6 ve TNF o gibi maddelerin salinimina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda
metalloproteinaz enzimleri eklem kikirdagindaki dejenerasyonun énemli faktorleridir.
Kikirdak matrikste vaskiiler yapilar bulunmazken subkondral kemik dokuda damar
agina sahip bir yap1 vardir. Kikirdak dokuda olusan kayiplar vaskiiler yonden zengin
subkondral dokuda degisiklikleri baslatir. Ozellikle kemikteki trabekiiler yapinin gegis
zonlar1 bozularak subkondral kistler ve osteofitler ortaya ¢ikar. Diger bir patolojik
degisiklik sinovyada meydana gelir. Osteoartritin erken evresinde sinovyal hiicre
proliferasyonu ve sinovya hipertrofisi siklikla goriiliir. Sinovya hiicreleri inflamatuar
mediyatorleri ve yikici enzimleri salgilar. Bu mediatorler sebebiyle de eklemdeki

dejenarasyon ve artrit artar (8, 40, 49).
2.2.2. Diz Osteoartritinin Tam ve Tedavisi

Diz osteoartritinin tanis1  klinik, laboratuvar ve radyolojik testler ile
konulmaktadir. Hastanin hikayesinde uzun siiren diz agrisi, 50 yas tizerinde olma, 30
dakikadan az siiren eklem katiligi, fizik muayenede eklemde krepitasyon, kemik
hassasiyeti olmas1 tanilamada 6nemlidir. Hastanin klinik bulgularinda giinliik yasam
fonksiyonlarmin agri nedeniyle kisitlanmasi belirgin olup, yiirime, merdiven ¢ikma,
oturma ve oturulan yerden kalkma fonksiyonlarinda hastalar siklikla istirahatle azalip
hareketle artan agridan sikayet etmektedir (50). Laboratuvar testlerinde yiikselmis
sedimentasyon, eklem aspirasyon sivisinin berrak viskoz kivamda olmasi tami
konulmasina yardimcidir (38). Tablo 2.2.°de Amerikan Romatoloji Cemiyeti’nin
(American College of Rheumatology) osteoartrit tani kriterleri bulunmaktadir. Bu
kriterlerin 1-2-3-4. veya 1-2-5. veya 1-4-5. maddelerinin hastada bulunmasi diz
osteoartritinin tanilanmasinda 6nemlidir (38, 51). Diz osteoartritinin radyolojik
evrelemesinde ise cogunlukla bes evreye sahip Kellgren-Lawrance skalasi Tablo 2.2.°

de gosterilmistir (50).



Tablo 2.2. Amerikan Romatoloji Dernegi Diz Osteoartriti Tan1 Kriterleri ve
Kellgren-Lawrance Skalast

Amerikan Romatoloji Dernegi diz | Kellgren-Lawrance skalasi
osteoartriti tam Kkriterleri
Evre 0: Normal yapida eklem
1. Onceki ayin bir¢ok giiniinde diz Evre 1: Eklem aralig1 normal, osteofit
agrisi varligi stipheli
2. Aktif eklem hareketinde Evre 2: Eklem araliginda siipheli daralma,
krepitasyon osteofit varlig1 mevcut
3. Sabah tutuklugu < 30 dakika siireli | Evre 3: Eklem araliginda kesin daralma,
4. Yas > 50 cok sayida osteofit varligi, hafif
5. Muayenede dizin kemik subkondral skleroz
genislemesi Evre 4: Eklem araliginda ileri daralma,
subkondral skleroz, subkondral kistler ve
ostefitler

Diz osteoartritinin tedavisinde amag¢ agrinin azaltilmasi, fonksiyonlarin geri
kazanimi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (48, 52). Tedavi basamaklar1 genel
osteoartrit tedavisinde oldugu gibi farmakolojik olmayan yontemlerle baslayip,
farmakolojik yontemlerle devam eder ve cerrahi girisimlerle sonlanir.

Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri: Amerikan Romatoloji Cemiyet’i
tarafindan tavsiye edilen non-farmakolojik tedavi yontemlerinden birisi egzersiz
programlari, dzellikle su ici egzersizleri ve hastanin kilo vermesidir. Ozellikle manuel
terapi ve fizik tedavi programlari diger yontemler arasindadir. Patellofemoral
osteoartrit varliginda veya tek kompartmanli diz osteoartriti varliginda yiiriimeye
yardimc1 cihazlarin kullanimi, 6zel egzersiz programlari, termal ajanlar agriy
gidermede etkili non-farmakolojik tedavi yontemleri arasinda yer alir (38, 53).

Farmakolojik Tedavi Yéntemleri: Farmakolojik tedavi yontemleri basamakli
uygulanan birkag yontemi igerir. Topikal nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve oral parasetamol tedavide ilk basamaktir. Daha sonra oral NSAII ilaclar tedaviye
eklenir (53). Amerikan Romatoloji Cemiyet’i tarafindan oral NSAII ila¢ kullaniminda
tedaviye proton pompa inhibitorii, H2 reseptor antagonist preparatlarinin eklenmesi
tavsiye edilmektedir. Tavsiye edilen diger bir uygulama agri modiilasyonu agisindan
eklem i¢i steroid enjeksiyonlaridir. Eklem igi steroid enjeksiyonlarin, inflamasyonu
azaltmak amaciyla yilda en fazla {i¢ kez olmak {izere kullanimi tavsiye edilmektedir

(38, 54, 55). Amerikan Romatoloji Cemiyet’i, diger eklem i¢i enjeksiyonlarin
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(hyaluronik asit) kullanimini etkinlikleri kanitlanmamis olmasi nedeniyle tavsiye
etmemektedir. Bununla birlikte eklem igi plateletten zengin plazma enjeksiyonlari diz
osteoartritinin erken evresinde siklikla kullanilmaktadir (56).

Cerrahi Tedavi: Diz osteoartritinde cerrahi tedavi eklemin tutulum seviyesine
ve osteoartritin hangi eklem kompartmanlarinda bulunduguna goére degismektedir.
Birinci basamak cerrahi tedavilerde uygulanan yontemlerden biri eklem yikanmasi ve
sinevyektomi olup, bu yontemlerin agri modalitesinde etkinligi tartismalidir (39).
Osteoartritte bir diger cerrahi tedavi yontemi artroskopik debridmandir. Artroskopik
debridman tedavisinin uzun dénemde basarili sonuglari net degildir. Cerrahi tedavide
bir diger yontem eklem aksiin bozuldugu durumlarda yalnizca medial tibiofemoral
ya da lateral tibiofemoral eklemin etkilendigi durumlarda uygulanan yiiksek tibial
osteotomi yontemidir. Bu yontemde hastanin geng olmasi ve osteoartritin erken evrede
tanilanmasi onemlidir (38). Cerrahi tedavide son basamakta ise giiniimiizde en ¢ok

uygulanan cerrahi tedavi yontemi olarak TDA yer almaktadir (55)
2.3. Total Diz Artroplastisi

Total diz artroplastisi, diz osteoartritinin son evresinde uygulanan yiiksek
basar1 oranlarina sahip cerrahi girisimdir (57). Artroplastinin, diz ekleminde yer alan
medial, lateral tibiofemoral, patellofemoral eklemlerden birinin degistirilmesi yoluyla
gerceklestirilmesi unikompartmantal diz artroplastisidir. Unikompartmantal diz
artroplastisi geng hastalarda, diz ekleminde tek eklem yiiziiniin tutulumunun ve eklem
hareket acikliginin ameliyat 6ncesi donemde iyi oldugu durumlarda uygulanmaktadir.
Medial ve lateral her iki eklem ylizeyinin ve patellofemoral eklem yilizeyinin
degistirilmesi ise total diz artroplastisi olarak adlandirilir. (57, 58). TDA’nin
endikasyon ve kontrendikasyonlart Tablo 2.3.’te goriilmektedir (59).
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Tablo 2.3. Total Diz Artroplastisi Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlar Mutlak . Riil'atif
Kontrendikasyonlar Kontrendikasyonlar
e Osteoartrit e Kronik Eklem e Genel Kas
e Inflamatuar Artrit Enfeksiyonu Hastaliklar1
e Romatoid Artrit e Ciddi Vaskiiler e Immun Yetmezlik
e Osteokondromatozis Hastaliklar e Yetersiz Yumusak
e Villonodiiler e Ekstansér Mekanizma Doku Ortiisii
Sinovyit Disfonksiyonu e Noropatik Artropati
e Metabolik Artrit e Osteomyelit Oykiisii
e Osteonekroz e Obezite
e Posttravmatik Artrit
e Eklem ig¢i kiriklar
e Ankiloz
e Basarisiz Yiiksek
Tibial Osteotomi

Total diz artroplastisinde temel amag, hastanin agrisinin giderilmesi, diz
hareket acikliginin saglanmasi ve yiirime kisithligmin giderilmesidir (60). TDA
cerrahisi detayli bir preoperatif degerlendirme sonrasinda gergeklestirilmektedir.
Preoperatif degerlendirme ve cerrahi teknik asagida aciklanmustir:

Preoperatif Degerlendirme: TDA’da preoperatif planlama en Onemli
basamaklardan biridir. Hastanin hikayesi, daha dnceden ge¢irilmis travmalar veya
kemik enfeksiyonlar1 dikkatle incelenir. Fizik muayenede eklem diizgiinliigii, varus
veya valgus deformitesinin varligi, eklem stabilitesi eklem hareket agikligi ve kas
kuvveti 6l¢iiliir. Ameliyat 6ncesi diz eklemi grafileri, 6n arka ve yan olacak sekilde ve
kalga dahil tiim alt ekstremiteyi goriintiileyecek sekilde ¢ekilir. Bu grafilerde mekanik
ve anatomik alt ekstremite akslari 6l¢iilerek, cerrahi planlanir (61).

Cerrahi Teknik: TDA’da impant ve fiksasyon sekilleri farkli yontemlerle
uygulanabilir, protez kemige c¢imentolu, c¢imentosuz ya da hibrit yontemlerle
yerlestirilebilir. En ¢ok tercih edilen fiksasyon yontemi ¢imentolu uygulamalardir.
Patellar yilizeyin degistirilip degistirilmemesi, arka bagi kesen ya da koruyan
protezlerin uygulanmasi farkli cerrahi yontemlerdir. Ozellikle romatolojik inflamatuar
hastaliklara bagli gelisen diz osteoartritinde arka capraz bagi kesen protezlerin

kullanilmas: gerekmektedir (61). Gilinimiizde ERAS kapsaminda taburculuk
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kriterlerine ulagsmay1 bagimsiz olarak etkileyecek bir cerrahi teknigin (yaklasim tiirt,
minimal invaziv teknik kullanimi, protez se¢imi veya bilgisayar navigasyonu ya da
robot kullanimi) digerine gore 6nermeye yetecek kadar kanit bulunmamaktadir (62).
Hasta ameliyat odasina alindiginda ameliyat dncesinde anestezi uygulamasini
takiben oncelikle birinci kusak sefalosporinle antibiyotik profilaksisi yapilmaktadir.
Hasta ameliyat masasinda supine pozisyonunda yatirilir (Sekil 2.1), ekstremiteye
cerrahi ekibin tercihine gore turnike uygulanabilir. TDA ameliyatlarinda turnike
kullanimi, kanamayi azaltma amaciyla yapilmasina ragmen calismalar turnike
kullanimiin toplam kan kaybini azaltmadigini ve kullaniminin sigmeye neden
olabilecegini ve erken fonksiyonel iyilesmeyi bozabilecegini gostermektedir (63, 64).
Cerrahi alan steril boyamayi takiben Ortiilerek drape ile kaplanir. Patellanin

proksimalinden tibial ¢ikintiya kadar uzunlamasina orta hat cilt insizyonu yapilir.

Sekil 2.1. Diz Artroplastisinde Hasta Pozisyonu (arastirmacinin arsivinden)

Cerrahi yaklagimda, derin fasya medial artrotomi olacak sekilde quadriceps
tendonunun medialinden baslayip distalde tibial ¢ikintinin medialinde sonlanir. Patella
dondiiriiliip laterale sublukse edilir (61). Dizde, anterior sinovyektomi gergeklestirilir
(Sekil 2.2.a). Diz 90° fleksiyona getirilip patella, femur ve tibia eklem yiizlerindeki
osteofitler temizlenir (Sekil 2.2.b). Medial ve lateral meniskiisler ve 6n ¢apraz bag
rezeke edilir (61, 65). Kemik hazirlanma asamasinda ilk basamak femur interkondiler
mesafeden intramediiller kilavuzun yerlestirilmesidir. Daha sonra kesici kilavuzlar
femur distaline ve anterioruna yerlestirilip femoral kesiler tamamlanarak femur

proteze hazir hale getirilir. Tibial kesi ekstramediiller veya intramediiller kilavuz
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kullanilarak yapilabilir. Tibial kesi tamamlandiktan sonra tibiofemoral aralik fleksiyon
ve ekstansiyonda Olgiilerek yumusak doku dengesi kontrol edilir (61). Osteotomiler
tamamlandiktan sonra dizin goriintiisii Sekil 2.2.c’de goériilmektedir. Bu asamada diz
yikanarak, ¢cimento hazirlanir (Sekil 2.2.d). Cimento uygulamasi 6ncesinde tiim kemik
yiizeyler temizlenip protez yerlesimi i¢in uygun hale getirilir. Daha sonra ¢imento
kullanilarak once tibial kompanent, daha sonra femoral kompanentler, en son adimda

ise insert yerlesimi tamamlanarak artroplasti islemi tamamlanir (Sekil 2.2.¢) (66).

a. Sinevyektomi

b. Osteofitlerin temizlenmesi

c. Osteotomiler tamamlandiktan sonra
protez yerlestirilmeden 6nce dizin
gorintlisu

d. Cimentonun hazirlanisi

e. TDA sonrasi dizin gorintusi

Sekil 2.2. Total Diz Artroplastisinde Cerrahi Teknik (arastirmacinin arsivinden)
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Cimentonun donma agsamasinda 1sinan ¢imentonun g¢evre yumusak dokulara
verecegi zarardan kagimmmak agisindan eklem yikanir. Daha sonra, once fasya ve

medial retinakulum saglam dikislerle dikilerek, cilt alt1 ve cilt kapatilir (61).
2.3.1. Total Diz Artroplastisi Komplikasyonlari

Total diz artroplastisi, son derece basarili sonuglart olan bir cerrahi yontem
olmasina ragmen, ayn1 zamanda gesitli komplikasyonlara neden olabilen bir tedavidir.
TDA komplikasyonlar1 ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi erken donemde ve
ameliyat sonrasi ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat Sirasinda Gelisebilecek Komplikasyonlar: TDA, ameliyat oncesi
dikkatli hazirlik ve planlamayi gerektirir. Bu planlamanin yapilmasi1 ameliyat sirasinda
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 azaltir. Buna ragmen ameliyat sirasinda damar
sinir yaralanmasi, medial ve lateral kollateral baglarin kemik kesileri esnasinda
goriilebilecek 6nemli komplikasyonlar arasindadir (67). Femur ve tibia kesileri
yapilirken ekstansor mekanizma yaralanmalari, protezi yerlestirme agamasinda sert
darbelere bagl kemiklerde kiriklar ortaya cikabilir. Intraoperatif ¢imento uygulamasi
esnasinda, ¢imentonun yiiksek derecelere kadar 1sindig1 ve donmasina kadar gegen
stirede 151 degisikliklerine bagli ¢imento komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir (68) (69).

Ameliyat Sonrast Erken Dénemde Gelisebilecek Komplikasyonlar: Ameliyat
sonrasi erken donemde yara iyilesmesine iliskin problemler ve tromboembolik
komplikasyonlar en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Ameliyat sonrasi
donemde gelisebilecek bu komplikasyonlara bagli tromboemboli profilaksisi TDA’da
onemli bir yer tutar. Bu komplikasyonu dnlemek i¢in, giincel kilavuzlarda onerilen
farmakolojik profilaksi (diisik molekiil agirlikli heparin profilaksisi) tim TDA
ameliyatlarinda kullanilmaktadir (70). Diisiik molekiil agirlikli heparinle yapilan
vendz tromboemboli profilaksisine ek olarak, mekanik profilaksinin, pasif yardiml
ayak bilegi hareketlerinin ve erken mobilizasyonun venoz tromboemboliyi engelledigi
bildirilmektedir (71). TDA uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi donemde goriilen
periprostetik enfeksiyonlar en 6nemli revizyon nedenlerinden biridir. Periprostetik
enfeksiyonlarin olusumunda en sik karsilasilan etken Stafilokok aureus’tur. Bu
nedenle ameliyat Oncesi profilakside birinci kusak sefalosporinlerle profilaksi

yapilmasi ve ameliyat esnasinda asepsiye 6zen gosterilmesi dnerilmektedir (72). TDA
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sonras1 geligebilecek komplikasyolardan bir digeri periprostetik kiriklardir. TDA,
cogunlukla yaslh hastalarda uygulanan bir cerrahi islem olup, kemik kalitesinin diisiik
olusu ve yapilan teknik hatalar ameliyat sonras1 donemde femur, tibia veya patellada
periprostetik kiriklara sebep olabilir. En sik goriilen periprostetik kirik, femur
kiriklaridir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastanin kemik kalitesinin dikkatli
degerlendirilmesi, protez yerlestirilmesi esnasinda sert hareketlerden kaginilmasi ve
protezin uygun teknikle yerlestirilmesi gereklidir (73).

Ameliyat Sonrast Ge¢ Donemde Gelisebilecek Komplikasyonlar: Ameliyat
sonras1 ge¢ donemde instabilite, eklem sertligi, periprostetik eklem enfeksiyonlari,
periprostetik kiriklar ve enfeksiydz olmayan protez gevsemesi gibi komplikasyonlar

gelisebilmektedir (68) .
2.4. Total Diz Artroplastisinde Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Total diz artroplastisinde perioperatif hemsirelik bakiminin amaci hasta
sonuglarini iyilestirmek, komplikasyonlari 6nlemek, mortalite ve morbidite oranlarini
diistirmektir. TDA yapilan hastalarin sayisinin giin gectik¢e artmasiyla bu ameliyata
iliskin c¢esitli bakim modellerinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmis, hemsirelik

bakiminin 6nemi artirmistir (74).
2.4.1. Preoperatif Hemsirelik Bakimi

Diz artroplastisi acil cerrahi girisim olmamasi1 nedeniyle elektif cerrahi
girisimlerde uygulanan preoperatif bakim prensiplerinden vazgegilmemelidir (75).
Preoperatif hazirlikta Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme protokolii (Enhanced
Recovery After Surgery - ERAS) oldukga onemli kilavuzlardan birisidir. Preoperatif
donemde yapilacak bu hazirliklar hastanin ameliyat sonrasi yara iyilesmesini
hizlandirmakta, glisemik kontroliin  saglanmasini, anksiyetenin azalmasini
saglamakta, taburculuk siiresini kisaltmakta ve giinlik hayata donisi
hizlandirmaktadir (62). Preoperatif hemsirelik bakimi1 kapsaminda; preoperatif hasta
optimizasyonu, nutrisyonel degerlendirme ve beslenmenin planlanmasi, preoperatif
bilgilendirme ve danismanlik, preoperatif hasta egitimi, kan transfiizyonunu 6nleme,
agr1 tedavisinin planlanmasi, DVT profilaksisinin planlanmasi ve cilt hazirlig ele

alinmistir.
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Preoperatif Hasta Optimizasyonu: Preoperatif déonemde hasta sonuglarini
iyilestirme amaciyla preoperatif bakim optimize edilmeye ¢aligiimalidir. Ozellikle
hastanin ameliyat oncesi dis problemleri, uyku apnesi, sigara kullanimi, beden kitle
indeksi (BKI), anemi, diisiik fiziksel aktivite, hipertansiyon, hiperglisemi, alkol
kullanimi gibi risk faktorleri optimize edilmeli bu potansiyel morbidite ve mortalite
riskleri miimkiin oldugunca azaltilmalidir (62, 76). TDA ameliyatindan en az 4 hafta
once sigaranin birakilmasi 6nerilmektedir (62). Preoperatif hastanin anemisinin tespit
edilip, hastaya anemi tedavisi planlanmasi preoperatif demir veya eritropoetin tedavisi
ile ameliyat sonrasi kan transfiizyonu gereksinimi azalmaktadir (77).

Nutrisyonel Degerlendirme Ve Beslenmenin Planlamasi: Preoperatif
beslenme problemlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda yapilan planlama cerrahinin
komplikasyonlarini1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Husted ve ark. (2008) ¢alismasinda
klinik malniitrisyonu olan hastalarda cerrahi komplikasyonlarin arttigi, morbidite ve
mortalite oranlarimin yiikseldigi ve bu hastalarin rehabilitasyon siirelerinin uzadig
bildirilmektedir (78). Preoperatif donemde hastanin malniitrisyon agisindan
degerlendirilmesi, hastanin malniitriSyondan korunmasi ve malniitrisyon tespit
edildiyse buna yonelik beslenme planmnin yapilmas: énemlidir (75).

Preoperatif Bilgilendirme ve Danismanlik: Preoperatif egitim ve danismanligi
oneren giliclii kanmitlar eksik olmasmma ragmen hastalar1 ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin hastalarin anksiyetesinin azalmasinda etkili oldugunu belirten
calismalar mevcuttur (74, 79).

Preoperatif Hasta Egitimi: Hastalarin elektif cerrahiye girerken saglik
personeli tarafindan egitilmesinin hasta yasam kalitesine etkisi ¢esitli ¢aligsmalarla
gosterilmistir. Bergin ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada egitilen hastalarin egitilmeyen
hastalara oranla diisiik komplikasyon oranlarina sahip oldugunu géstermistir (74).

Kan Transfiizyonunu Onleme: TDA ameliyatlar1 belirgin kan kayiplariyla
iliskilendirilmistir. TDA ameliyatlarinda yumusak doku ve kemik kesileri nedeniyle
postoperatif donemde hastalarin kan transfiizyon ihtiyaci ortaya c¢ikabilmektedir.
Bununla birlilte kan transfiizyonlari, transfiizyon reaksiyonlari, hastalik bulagmasi,
koagiilopati, bobrek yetmezligi gibi ciddi riskler tasimaktadir (62). Bundan kaginmak
icin hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin ameliyat 6ncesi donemde

iyilestirilmesi ve anemi tedavisinin multidisipliner sekilde yapilmasi gereklidir (75) .
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Intraoperatif asamada kan kaybmi azaltmak ve bdylece transfiizyon ihtiyacini
azaltmak igin ise; lokal ve sistemik trancksamik asit kullanilmaktadir (80).

Agrt Tedavisinin Planlanmasi: TDA uygulanacak hastanin postoperatif agri
ile ilgili bir takim risk faktorleri barindirdigi unutulmamalidir. Mental bitkinlik,
viicudun diger bolgelerindeki kronik agrilar, depresyon, uykusuzluk ve ameliyat
Oncesi stres ameliyat sonrasinda agr1 i¢in 6nemli risk faktorleridir (81). Bu nedenle
hastalarda daha once gecirilmis hastaliklar ve kronik agr sikayetleri dikkate alinmali
hastanin daha once gecirdigi ameliyatlardaki agrili durumlar hastanin hikayesinde
sorgulanmali uzun siireli opioid analjeziklerin kullanim hikayesi, néropatik agr1 varligi
cerrahi ekibin dikkatini ¢ekmelidir. Genel agr1 planlamasinda agri kesicilerin ve
farmakolojik olmayan tedavilerin kombine kullanimi saglanmalidir (75).

Derin Ven Trombozu Profilaksisi Planlamasi: TDA’da DVT ve pulmoner
emboli oranlar1 oldukea yiiksektir. Inaktif, dehidrate ve daha once gegirilmis DVT
hikayesi olan hastalar dikkatli bir sekilde incelenmeli ve DVT profilaksi protokolleri
uygulanmalidir. Bu hastalara farmakolojik antikoagiilan tedavinin yanina mekanik
terapi de eklenmelidir. Mekanik terapideki uygulamalar kompresyon goraplarinin
kullaniminin 6nemiminin belirtilmesi ve kullanimi hakkinda egitim verilmesi,
kullanilmadig1 durumlarda ortaya ¢ikacak problemler hakkinda bilgi verilmesidir.
Erken mobilizasyon DVT profilaksisinde etkin bir yontemdir. Hasta ve hasta
yakinlarinin erken mobilizasyon ve mekanik profilaksi egitimine alinmasi kullanilacak
farmakolojik ajanlarin kullanim egitiminin verilmesi preoperatif donemde planlamada
etkili bir basamaktir (62, 75).

Cilt Hazwrligi: Cerrahi alan enfeksiyonlarindan korunmak igin hastanin ve
hasta yakinlarinin burun kiiltlirlerinin alinmasi, viicudun bagka sistemlerinde mevcut
olan enfeksiyonlarin sorgulanmasi ve mikroorganizma kolonizasyonunun dnlenmesi
gereklidir. Bu noktada hemsireler hastalar1 egiterek preoperatif donemde hastalara
enfeksiyonla ilgili bilgileri verebilirler. Ayrica hastanin ameliyata gitmeden Once
banyo ve temizlik protokollerini uygulamasi, temiz elbiselerin banyo sonras1 yatakta
giyilmesi hemsire ekibi tarafindan dikkatle takip edilmelidir (82). Preoperatif deri
antisepsisinde klorheksidin glukonat ile temizlenme islemi olduk¢a etkili bir

yontemdir. Bu yontemde ameliyattan bir giin 6nce ve sabahleyin hastalarin ciltte krem,
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losyon, pudra gibi malzemeleri kullanmamasi ve sadece hemsireler tarafindan

kendisine verilen antiseptik ajanlarla cilt temizligini saglamasi gereklidir (83).
2.4.2. intraoperatif Hemsirelik Bakinm

Intraoperatif hemsirelik bakimi kapsaminda; cilt antisepsisinin saglanmast,
anestezi tipi, antibiyotik profilaksisi, DVT profilaksisi, ameliyathane trafigi ve
hipoterminin 6nlenmesi konular ele alinmistir.

Cilt Antisepsisi: Ameliyat sahasi hazirliginda ekstremitenin povidon iyot
soliisyonu, izopropil alkol veya klorheksidin glukonatla boyanmasi kuvvetle tavsiye
edilmektedir (84).

Anestezi: Anestezi sekilleri postoperatif agrinin diisiiriillmesinde en 6nemli
noktalardan biridir. TDA ameliyatinda anestezi sekli genel anestezi veya noroaksiyel
anestezi seklindedir. Noroaksiyel anestezi epidural veya spinal blok tiplerinde olabilir.
Ayrica alt ekstremite bloklari rejyonel anestezi olarak uygulanabilir (62). Hastanin
ameliyata geldigi anda hastaya uygulanacak anestezi tipine gére hemsirenin hastaya
bilgi vermesi gereklidir. Hastaya hangi tip anestezi uygulanacaksa sirkiile hemsire bu
anestezi tipinin noroaksiyel anestezi olmast durumunda sterilizasyon konusunda tiim
sartlar1 saglamalidir. Sirkiile hemsire hastanin ameliyat masasinda dogru yerlesimine
yardim etmeli ve anestezistin monitor ve diger ekipmanlarla koordinasyonuna yardim
etmelidir. Bu uygulamalar esnasinda hastanin masada basi noktalarinin takip edilmesi
ayrica onemlidir (75).

Antibiyotik Profilaksisi: TDA’da hasta ameliyathaneye gelmeden 60 dakika
once preoperatif hazirlik odasinda antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Hemsire
antibiyotik profilaksisini uygularken hastadaki alerji hikayesini sorgulamali ve ortaya
cikabilecek anaflaksi durumuna karsin gerekli 6nlemleri almalidir (75).

Derin Ven Trombozu Profilaksisi: TDA ameliyatinda intraoperatif DVT
profilaksisi varis coraplart ve kompresyon coraplariyla yapilabilir. Bu coraplar
ameliyat olmayacak ekstremiteye uygulanir ve hemsire hasta ortiilmeden 6nce gorabin
uygun giyilip giyilmedigini mutlaka kontrol etmelidir. Coraplardaki kivrilmalarin
ekstremiteye basi yapip yapmadigini gézlemlemelidir (75).

Ameliyathane Trafigi: Ameliyat odasinin havadan bakteriyel kontaminasyonu

periprostetik enfeksiyonlar i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Mikroorganizmalarin
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ameliyathane odasinda artmasi1 odaya girip ¢ikan personelin sayisiyla ilgilidir. Bu
nedenle personel trafiginin azaltilmasi, ameliyat odasinin kapilarinin kapali tutulmasi,
cerrahi alet ve enstriimanlarin ameliyathane odasinda hazir bulundurulmasi1 énemli
prosediirlerdir (85). Ameliyathane hemsiresi bu protokolleri planlarken trafigi de
kontrol etmek zorundadir. Kullanilacak implantlarin ve cerrahi aletlerin neler
oldugunu ameliyat Oncesinde planlarken ameliyat esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlarina karsi ameliyat odasinda cerrahi setleri hazir bulundurmalidir (75).

Hipoterminin Onlenmesi: Postoperatif dénemde hastalarda istenmeyen
hipotermi gelisme riski vardir. Hipotermi; yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalig
sliresinin uzamasi ve cerrahi alan enfeksiyonu vb. ciddi sorunlara neden olmaktadir
(86). Ingiltere Ulusal Saglik Ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute of
Health and Clinical Exellence - NICE) hastalarin ameliyat Oncesi isitilmasini ve
ameliyat sirasinda tiim yetiskinlerde aktif isitmanin siirdiirilmesini 6nermektedir (87).
Viicut sicakliginin korunmasinda anestezik gazlarin nemlendirilmesi, intravendz ve
irrigasyon stvilarinin 1sitilmasi ve hava iiflemeli 1sitma battaniyeleri ve cihazlar1 dahil
olmak flizere bir¢ok yontem mevcuttur (88). TDA ameliyatlarinda cerrahi alan
enfeksiyonlarindan ka¢inmak i¢in hastanin normotermisinin korunmasi gereklidir.
Hastanin viicut 1sisinin diismesi, anestezi uygulamasi ve ameliyathane oda 1sisinin
diisiik olmas1 nedeniyle istenmeyen bir durumdur. Ozellikle cerrahi insizyonun ve deri
yiizeylerinin agik olmasi, hastanin kan kayb1 hipotermiye sebep olabilir. Ameliyathane
hemsiresi hastanin hipotermiden korunmasi i¢in operasyon odasina gelis siiresini
planlayarak odada kalis siiresini optimize etmeye calismalidir. Intraoperatif dsnemde
viicut 1siticilarinin kullanimi 1s1 kaybini onleyecegi gibi ameliyathane odasinin da

ameliyat boyunca uygun 1sida tutulmasi gerekmektedir (89).
2.4.3. Postoperatif Hemsirelik Bakimi

Postoperatif hemsirelik bakimi kapsaminda; agr1 yonetimi, insizyon bakimi,
niitrisyonel bakim ve erken mobilizasyon konular1 ele alinmustir.

Agrt Yonetimi: Postoperatif donemde agri yonetimi hasta memnuniyetini
arttirmak, erken mobilizasyonu saglamak ve komplikasyon oranini azaltmak agisindan
onemlidir. TDA cerrahisi sonrasi kullanilan opioidlerin olumsuz ilag etkileri ve uzun

yatis siireleriyle iligkili oldugu yapilan caligmalarla belirtilmistir. Bu nedenle
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postoperatif agr1 yonetiminde multimodal analjezi yontemlerinin kullanimi
onerilmektedir (90). Postoperatif agri yonetiminde kullamlan NSAIi’ler 6demi
azaltmasmin yaninda hafif-orta siddetteki agrilarin yonetiminde etkili bir ajandir.
Multimodal analjezinin bir parcasi olan parasetemol ve NSAIi’ler daha az postoperatif
agr1 ve opioid kullanimu ile iligkilidir (91). Farkli siniflarda ve farkli etkilere sahip oral
analjezik kullanimi; perioperatif donemde opioid kullaniminin sinirlanmasinda ve yan
etkilerinden kaginmada etkili bir yoldur. Opioidlerin intraoperatif ve postoperatif
donemde uzun siire kullaniminin hastalarda bagimlilik i¢in risk faktorii oldugu goz
ardi edilmemeli ve kacinilmalidir (92). TDA sonrasi agr1 yonetiminde periferik sinir
bloklarmin kullanimi opioid kullanimin1 ve hastanede yatis siiresini azaltmasi
nedeniyle giin gegtikge artmaktadir. Duyusal sinirleri hedefleyen bu blok islemi
quadriceps kasiin ambulasyon i¢in giiciinii korumasi ve etkin mobilizasyonla birlikte
diisme riskininin azalmasinda etkilidir (90).

Parasetamol: ERAS protokollerinde parasetamoliin perioperatif donemde
kullanimi tavsiye edilmektedir. Parasetamol kullaniminin agriy1 azalttigi 6zellikle
TDA ameliyatlarinda ilk 24 saatte morfin kullanimini azalttigi gosterilmistir (62).
Ozellikle postoperatif akut agr1 yonetiminde parasetamol diisiik yan etki profiliyle
onerilmektedir (93).

Non-Steroid Antiinflamatuar IHaglar (NSAII): Literatirde NSAII’lerin
ameliyat sonras1 donemde opioid ihtiyacin1 onemli Olclide azalttifi gosterilmistir.
ERAS protokollerinde multimodal analjezinin en Onemli basamaklarindan biri
NSAIil’lerdir. Ancak NSAII’lerin kullaniminda dikkat edilmesi gereken 6nemli hasta
riskleri mevcuttur. Bu ilaglarin kullaniminda hastanin;  karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinin iyi olmasi, gastroduodenal iilser olmamasi, kardiyovaskiiler hastalik
hikayesinin olmamasina dikkat edilmelidir. (62, 94).

Gabapentin ve tiirevleri: Bir meta-analiz c¢alismasinda gabapentinlerin
postoperatif opiod ihtiyacini azalttigi, opioidlerin yan etkisinden kaginmak igin
kullanabilecegi belirtilmistir (95). Bununla birlikte kanit diizeyi yiiksek NSAII ve
parasetamol kullaniminin agri modiilasyonunda 6ne ¢ikmasi gabapentinlerin rutin
kullanima girmesini engellemistir (62, 95).

Opioidler: ERAS kilavuzlar1 postoperatif agr1 tedavisinde opioid kullanimi

minimize etmeyi onermektedir. Opioidlerin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada ¢ok
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yiiksek etkinligi oldugu kanitlanmistir. Ancak ciddi yan etkileri, 6zellikle solunum
depresyonu, bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu ve bagimlilik yapma potansiyeli
opioid kullanimindan kag¢inilmasinin en onemli nedenleridir. Opioid analjezikler
postoperatif agr1 yonetiminde multimodal analjezi kapsaminda kullanilmaktadir (96).

Insizyon Bakimi: Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini 6nlemede
uygun yara bakiminin saglanmasi 6nemli konulardan biridir. (86). Ameliyat sonrasi,
insizyon bolgesinde sizinti olmadik¢a pansumanin degistirilmesi ilk 24-48 saat
onerilmemektedir. 24-48 saat sonra pansuman degisimi yara yeri ve ¢evresine zarar
vermeyecek sekilde aseptik teniklere uygun olarak yapilmalidir (97). Yarada bir
miktar nem olmasi enfeksiyonun ve agrinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Ancak
nemin fazla olmasi cilt hasarina ve bakteriyal infiltrasyona sebep olabilir. Bu durum
hemsirelik bakiminda dikkate alinmalidir (98). Hastalar pansuman sonrasi cilt tahrisi,
alerjik reaksiyonlar ve enfeksiyon agisindan hemsire tarafindan degerlendirilmelidir.
(75). Jing Han ve ark. (2023) meta-analiz ¢alismasinda hemsirelerin kliniklerde bakim
kilavuzlarin1 kullanmasinin yara yeri enfeksiyon oranini ve TDA komplikasyonlarini
azalttig1 bildirilmistir (99).

Niitrisyonel Bakim: ERAS protokollerinde hastanin postoperatif en erken
donemde normal beslenme komponentlerine donmesi Onerilmektedir. Hastanin
kendini i1yi hissettigi anda normal diyetine donmesi ameliyat sonrasi donemde
taburculugun hizlanmasini da saglamaktadir. Ozellikle postoperatif 1. giin
goriilebilecek bulanti ve kusma semptomlarindan kac¢inmak i¢in hastalarin sivi
gidalarla beslenmesi, iyi hissettikleri anda normal gidalara gegmesi Onerilmektedir
(62).

Erken Mobilizasyon: Giiniimiizde TDA ameliyatlarinin artmas: ve bu
ameliyatlarin maliyetlerinin iilke ekonomilerine getirdigi yiik, hastalarin en kisa
stirede taburculugunu gerektirmektedir. Bu nedenle TDA ameliyatlarindan sonra
hastanin ameliyat 6ncesi duruma en erken zamanda donmesi amaglanmaktadir. Bu
hedefe ulagilmasi hastanin erken mobilizasyonuyla miimkiindiir. Uygun protokoller
kullanilarak iyi bir agri yonetimi ve agresif egzersiz protokolleri hastanin ameliyat
sonrast birinci giinde bile taburculugunu saglayabilmektedir. Erken mobilizasyonun
pulmoner emboli, kronik antikoagiilan tedaviye ihtiyact ve diger komplikasyonlari

azalttig1 literatiirde gosterilmistir (100, 101). Bu nedenle ERAS Onerilerine gore
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hastalar miimkiin olan en kisa zamanda hareket ettirilmelidir (62). Multimodal agr1
protokollerinin kullanilmasi, sinir bloklarmin agri kontrolii i¢in uygulanmasi erken
mobilizasyona imkan saglamakta ve hastalarin ameliyat 6ncesi durumlarina hizli
doniislerini miimkiin kilmaktadir. Bu da postoperatif komplikasyonlar1 azaltmakta ve

taburculugu hizlandirmaktadir (102).

2.5. Total Diz Artroplastisinde Fonksiyonel Sonuclar:1 Etkileyen

Uygulamalar

Preoperatif Egzersiz Programi: TDA Oncesi hastalara verilen egzersiz
programlari ameliyatin sonuglarini 6nemli Olglide etkilemektedir. Bu egzersiz
programlar1 kas giiclendirme, germe ve fleksibilite egzersizleridir. Hastanin bu
egzersizleri 6grenmesi ameliyat sonrast donemde ayni egzersizlerle eklem hareket
acikligini kazanmasini saglar (103).

Preoperatif Hasta Egitimi: TDA’da preoperatif egitim, hastanin postoperatif
doneme uyumunu artirmaktadir. Hastanin ameliyatiyla ilgili bilgi almasi hasta
beklentileri agisindan 6nemli olup, Ozellikle taburculuk plani, ameliyat sonrasi
rehabilitasyon programi, kullanilacak yardimci cihazlar ve diisme kontroliiniin
saglanmasi ameliyat oncesi verilen egitimde yer almalidir (103).

Siirekli Pasif Hareket (Continuous Passive Motion - CPM): Primer, komplike
olmayan TDA ge¢irmis hastalar i¢in rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Bu yontem
hastalarin mobilizasyonunu azaltip, hastanin yatak igerisinde uzun siire kalmasina
sebep oldugundan fonksiyonel sonuglari olumsuz etkileyebilir (103, 104).

Kriyoterapi: TDA yapilan hastalarda agr1 yonetiminde agr1 toleransini artirmak
tizere kullanilan yontemlerden biri kriyoterapidir (105). Kriyoterapi uygulamasi etil
klorid spreylerle egzersizlerden once yapilmaktadir. Aym1 amagla basit soguk buz
kaliplar1 da kullanilmaktadir. Bu uygulama, potansiyel deri irritasyonu ve yaniklar
acisindan dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (103).

Fiziksel Aktivite Programi: TDA’da erken mobilizasyon ve fiziksel aktivitenin
progresif sekilde artirilmasi hastanin fiziksel ve psikolojik durumuyla ilgilidir. Aktif
ve mobilizasyona istekli hastalarin erken donemde yiik verme egzersizleri, denge
aktiviteleri ameliyat sonrasi fonksiyonel kazanimlari artirir. Denge ve yiiriiyiis

egzersizleri, ameliyat sonrasi diisme ve periprostetik kirik insidansinin azaltilmasinda
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yararlidir (103). Denge ve yiiriime egitiminin, ameliyat sonrasi hastanin yiiriiylis hizi,
merdiven tirmanma zamani ve diz fonksiyonlarmi Onemli o6lgiide diizelttigi
bildirilmektedir (106). Bu egzersizlerin hastalarda WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) skorlarini da artirdigi bulunmustur (103,
106).

Ameliyat Sonrast Diz Eklem Hareket A¢cikligi Egzersizleri (Range of Motion
- ROM): Ameliyat sonrasi yapilacak diz eklem hareket acikligi egzersizleri ameliyat
sonras1 donemde fonksiyonel sonuglar1 etkilemektedir(107). Ameliyat sonrasi yapilan
ROM egzersizleri, hastanin ilerlemis diz osteoartritine bagl fleksiyon kontraktiirii ve
kisithliginin giderilmesi ve eklem agikliginin geri kazanimi agisindan 6nemlidir (103,
107).

Dinlenme Anindaki Diz Eklemi Pozisyonu: TDA ameliyatlarindan sonra ilk
yedi giinde hastanin diz ekleminin pozisyonu 6nemlidir. Postoperatif kan kaybinin
azaltilmasi sigligin ve O6demin geriletilmesi i¢in diz ekleminin 30-90° arasinda
fleksiyonda tutulmasi gerekmektedir. Postoperatif ilk dinlenme pozisyonunun 30°
kalga ve 30° diz fleksiyonu olarak verilmesinin 6dem ve sisligin azaltilmasinda 6nemli
oldugu bildirilmektedir (108).

Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (Neuromuscular electrical stimulation
- NMES): TDA’nin cerrahi yaklasiminda kuadriseps kasinin medialden agilarak
kesilmesi ve protez uygulandiktan sonra dikilmesi postoperatif kuadriceps kas
fonksiyonlar1 agisindan kayba sebep olabilir. NMES, postoperatif kuadriceps ve
hamstring kaslarmin gelisimini saglayarak hastanin diz fleksiyon ve ekstansiyon
gliciiniin de artmasina katkida bulunur. NMES’in postoperatif yiiriiylis, merdiven
¢ikma performansini pozitif yonde etkiledigi bildirilmektedir (103, 109).

Prognostik Faktorler: TDA uygulanan hastalarda prognostik faktorlerin
belirlenmesi tedavinin etkili olmasi acisindan onemlidir. Bu prognostik faktorler;
hastanin BK1, preoperatif eklem hareket agiklig, fiziksel fonksiyon durumu, ileri yas
diyabet, komorbidite, depresyon ve cinsiyet olarak belirtilmektedir (110). Yiiksek
BKI, postoperatif hasta sonuglarinin kotii olmasi ve daha fazla komplikasyonla
iliskilendirilmektedir. Preoperatif eklem hareket agiklig1 postoperatif eklem hareket
aciklhigiyla iliskili olup, preoperatif fiziksel fonksiyon ve giic postoperatif fiziksel

fonksiyonlar1 etkilemektedir. ileri yas ve diyabet postoperatif hasta sonuglarin
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dogrudan etkileyen faktorler olmamakla birlikte, postoperatif yara iyilesmesi
problemleri ve komorbidite nedeniyle prognostik faktorler arasinda yer almaktadir.
Bunlarin yani sira kadin cinsiyet, hastada depresyon varligt ve komorbidite

postoperatif fonksiyonel sonuglar1 olumsuz etkileyen diger faktorlerdir (103, 111).
2.6. Total Diz Artroplastisi Sonras1 Agri, Kinezyofobi ve Anksiyete
2.6.1. Agn

Agr1 Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (International Association for the Study
of Pain- IASP) tarafindan potansiyel doku hasarina bagli olarak gelisen hos olmayan
bir emosyonel durum olarak tanimlanmistir (112) . Agrinin subjektif bir duygu oldugu
ve hastanin genetik yatkinligina, cinsiyetine ve mental durumuna gore degistigi
belirlenmigtir. Akut agr1 hos olmayan dinamik bir psikofizyolojik durumken agrinin
lic aydan uzun devam etmesi kronik agri olarak tanimlanir. Kronik agr1 hastaliga
spesifik ve kendine 6zgii olup yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (113).
Agrt duyan bir hastada agri yOnetiminin saglanamamasi hastada anksiyete ve
depresyon gelisimine neden olmaktadir. Cohen ve ark. (2021) calismasinda, en sik
goriilen agr1 ¢esitlerinin sirt agrisi, bas agrisi ve osteoartrite bagli agri oldugu
gosterilmistir (114). Buvanendran ve ark. (2015) c¢alismasinda cerrahi hastalarinin
%12-13’linlin taburculuk sonrasi agridan yakindiklar1 ve agri tedavisinin sistematik
bir sekilde erken postoperatif donemden itibaren ele alinmas1 gerektigi belirtilmektedir
(115). De Luca ve ark. (2018) calismasinda total diz artroplastisi sonrasi etkili agri
yonetiminin, daha iyi ve daha erken fonksiyonel iyilesme sagladigi ve kronik agriy

onledigi belirtilmektedir (18).
2.6.2. Kinezyofobi

Kinezyofobi hastalarin normal hayata ve normal fonksiyonlara donmesini
tehdit eden hareket etme korkusu olarak tamimlanmaktadir (22). Giiniimiizde
kinezyofobi lizerine ¢ok kapsamli aragtirmalar yapilmaktadir. Kinezyofobinin kronik
agr1 dongiisiine sebep oldugu ve ameliyat sonrasi donemde en Onemli sakatlik
nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (116). Kinezyofobi, ameliyatlarin erken

doneminde normal bir fizyolojik reaksiyon olarak ortaya ¢ikabilir. Ancak yasam
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kalitesini diislirdiigi ve hastanin psikolojik durumunu o6nemli Olgiide etkiledigi
gosterilmistir (116). TDA sonrasi fonksiyonel durumu iyilestirmek ig¢in en 6nemli
basamaklardan bir tanesi eklem hareket agikliginin kazanilmasidir (26). Bu noktada
kinezyofobi ameliyattan sonra yapilacak aktiviteler, erken hareket ve yiiriime
egzersizlerini olumsuz etkilemekte ve iyilesme siirecini uzatmaktadir. TDA
ameliyatlarinda kinezyofobinin uzun donem fonksiyonel sonuglari etkiledigi ve
kinezyofobinin preoperatif donemde degerlendirilmesinin ve c¢oOziimlenmesinin
ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuglari iyilestirdigi bildirilmektedir (117). TDA
oncesinde kinezyofobiyi gidermek i¢in yapilan fiziksel egzersiz programlar1 ve agri
tedavi protokolleri ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuglarin iyilesmesine katki
saglamaktadir (24). Tan ve ark. (2022) ¢alismasinda, kinezyofobinin diz osteoartriti
olan yash hastalarda %57.89 oraninda goriildiigii, bu oranin gen¢ hastalarda daha
diisiik oldugu, kinezyofobiyi dnlemede hastalarin rehabilitasyon farkindaliklarinin
artirllmasinin, duygusal ve fizyolojik iyilesmeyi saglamada hemsire-hasta iletisiminin

oldukga 6nemli oldugu belirtilmistir (118).
2.6.3. Anksiyete

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (American Psychiatric Association)
kriterlerine gore anksiyete, mental hastaliklar sinifinda yer almakta olup, iki sekilde
ortaya cikmaktadir. Bunlardan birincisi karakter anksiyetesi, digeri ise durum
anksiyetesidir (119). Durum anksiyetesi, mevcut duruma karsi kisinin kendisinde
olusan stres ve gerginlik durumudur. Ameliyat olacak hastalarda ameliyatla ilgili
yeterli bilgi sahibi olmama, {iglincii kisilere bagimlilik endisesi, anestezi korkusu,
olim korkusu, yan etkilerden korkma ve agr1 yasama kaygis1 hastada perioperatif
stirecte aknsiyete yaratmaktadir. Anksiyetenin viicutta olusturdugu fizyolojik etkiler
(tasikardi, aritmi veya hipertansiyon ve benzeri) cerrahi ve anestezi risklerini
artirmakta, komplikasyon oranlarini yiikseltmekte ve taburculuk siiresini uzatmaktadir
(120). Alattas ve ark. (2017) calismasinda TDA hastalarinda ameliyat 6ncesi anksiyete
ve depresyonun ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuglar etkiledigi ve bu hastalarda
ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmak icin psikiyatri desteginin saglanmasi gerektigini
bildirilmistir (121). Hernandez ve ark. (2020) calismasinda ise, ameliyat Oncesi

hemsirelik bakiminin ve hasta merkezli yaklagimlarin anksiyeteyi azalttig1 ve ameliyat
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sonrasi hastanin yasam Kkalitesini olumlu etkiledigi belirtilmistir (119). TDA
hastalarinda, ameliyat sonucunun bilinmemesi, ameliyatla ilgili yeterince
bilgilendirme yapilmamasi gibi nedenlerle anksiyete ortaya ¢ikabilmekte ve bu
hastalarda anksiyete agr1 diizeyinde artis ve taburculugun gecikmesine neden

olabilmektedir (27).
2.7. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimi ve Hasta Sonuc¢larina Etkisi

Perioperatif hemsirelik; ameliyat siirecindeki ya da invaziv islem uygulanan
hastalarda, kisi odakli bakim planlar1 gelistirerek uygulanan, preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif siirecte nitelikli bakim sunan ve hasta sonuglarinin iyilesmesine katkisi
olan bir bakim sistemidir (122). Perioperatif bakim ise ameliyat 6ncesi donemden
baslayarak ameliyat sonras1 hastanin normal fonksiyonlar: yerine gelene kadar verilen
bakim1 kapsamaktadir. Hastalarin saglik diizeylerinin en az ameliyat ya da diger
invaziv girisimler 6ncesi kadar veya daha iyi diizeyde olmas1 perioperatif bakimin en
onemli amaclarindandir (123). Perioperatif bakim kavrami ilk kez Ameliyathane
Hemsireleri Birligi (Association of Operating Room Nurses) tarafindan 1978 yilinda
sekillendirilmistir. Giiniimiizde, Perioperatif Hemsireler Birligi (Association of
Perioperative Registered Nurses - AORN) tarafindan perioperatif hemsirelik
standartlarin1 ~ gelistirecek  birey merkezli perioperatif bakimin  verilmesi
desteklenmistir (124, 125). Perioperatif alanda uygulanan hemsirelik bakiminin
bireyin ihtiyaclar1 ve istekleri dogrultusunda uygulanmasiyla hastalarin iyilesme ve
hastanede kalis siirelerinin kisalmasina, maliyetin azalmasina katki sagladigi
bildirilmektedir (126, 127). Perioperatif hemsirelik uygulamalariyla, hasta-hemsire
arasinda etkili iletisim kurulabilir. Hastalarin terapotik ihtiyaglarinin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesiyle, hastalarin fiziksel ve psikolojik acidan entegre bakim
almasi saglanir (128). Ayrica nitelikli hemgirelik bakimi, hastalar1 ameliyat siiresince
yasayabilecegi potansiyel risklerden koruyarak hasta sonuglarmi iyilestirir,
istenmeyen olaylarin gelisme riskini azaltir ve hastalik tablosunun degisiminde daha
hizli tibbi ve bakim miidahalesi saglar. Nitelikli perioperatif hemsirelik bakimi;
hastalarin kaygi, depresyon ve agrisinin azalmasinda ayrica hastalarin yasam kalitesi,
memnuniyet ve konfor diizeylerinin artmasinda etkilidir (129-132). Perioperatif

donemde wuygulanan hemsirelik bakimmin hastalarin anksiyete diizeylerinin
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azalmasinda, postoperatif fonksiyonel sonuglarinin iyilesmesinde etkili oldugunu

bildiren galismalar da bulunmaktadir (119, 121).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma prospektif ve tamimlayici-iligkisel tipte arastirma olarak

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji-Ortopedi Hastanesinde
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde gergeklestirilmistir. Bu klinikte bir y1lda yaklasik
1000 TDA ameliyat1 yapilmaktadir. Klinikte 60 klinik hemsiresi, 20 ameliyathane
hemsiresi gorev yapmaktadir. Klinik hemsireleri 08.00-16.00, 16.00-08.00 ve 08.00-
08.00 (24 saat), ameliyathane hemsireleri ise 08.00-16.00 ve 08.00-08.00 (24 saat)
vardiyalarinda ¢alismaktadir. Klinikte TDA hastalarinin perioperatif bakimina yonelik
standardize edilmis bir bakim protokolii bulunmamaktadir. Bununla birlikte TDA
hastalar1 igin perioperatif siire¢ su sekilde isletilmektedir: TDA uygulanacak hastalara,
ameliyat karar1 verildikten sonra poliklinikte gerekli tetkikler yapilip anestezi onay1
alinmakta, hastalarin ameliyattan bir giin once klinige yatis1 yapilmaktadir. Klinikte
hastanin anamnez ve fizik muayenesi tekrar yapilarak, hekim ve hemsire tarafindan
hasta bilgilendirmeleri yapilmakta ve ameliyat i¢in onamlar1 alinmaktadir. Ameliyat
giinii, hasta klinikten ameliyathanenin preoperatif bekleme salonuna transfer
edilmekte, bu alanda hemsire tarafindan hastanin vital bulgularinin takibi ve ameliyat
hazirliklariin kontrolii yapilmaktadir. Hasta ameliyathane odasina alindiktan sonra
anestezi hekimleri ve teknisyenleri, ameliyathane hemsireleri ve destek personelleri
tarafindan ameliyata hazirlanmaktadir. Ameliyat genellikle supine pozisyonda, diz
anteriorundan yapilan kesiyle gergeklestirilmekte, ortalama 60 dakika siirmektedir.
Ameliyat sonras1 hastalar postoperatif hasta takip salonuna alinmakta, burada hastanin
hemodinamik monitorizasyonu ve vital bulgu takibi yapilmaktadir. Bu siirecte, hasta
postoperatif bakim hemsireleri tarafindan degerlendirilmekte ve anestezi ekibi ile
koordinasyon kurularak stabil duruma geldiginde, hemsire refakatinde klinige transfer
edilmektedir. Hasta ameliyat sonrast birinci giin mobilize edilmektedir. Klinikte
postoperatif agri yonetiminde rutin bir analjezi protokolii uygulanmamakta olup,

hastanin agr1 puan1 dogrultusunda gereksinime gore farkli saatlerde, farkli ajanlarla
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(parasetamol, nonsteroid-antiinflamatuar, opioid) analjezik uygulanmaktadir. Hasta,
ameliyat sonrasi yaklasik 3 giin hastanede kalmakta, diz egzersizleri, ylirlime siire ve
sekilleri klinik hekimleri, hemsireleri ve fizyoterapistler tarafindan 6gretilmektedir.
Hastanin taburculuk sonrasi 18. giin insizyon dikislerinin alinmasi ve genel kontrol

amaciyla poliklinik izlemi yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde TDA uygulanan hastalar olusturmustur. Klinikte, 2022
yilinda 1000 hastaya TDA uygulanmustir. Orneklem biiyiikliigii; bir yillik TDA
uygulanan hasta sayis1 temel alinarak, evreni bilinen drneklem hesabiyla %95 giiven
ve %5 hata pay1 ile en az 278 olarak belirlenmistir. Arastirma 279 hasta ile
tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri su sekilde
belirlenmistir:

Dahil edilme kriterleri
e 18 yas ve lizeri olma
e Arastirmaya katilmay1 kabul etme
e TDA endikasyonu primer osteoartrit olma
e Primer, unilateral TDA cerrahisi olma
Dislanma kriterleri
e {letisim problemi olma (konusma ve isitme engeli olan)
e Alzheimer, demans gibi ndrolojik ve psikiyatrik problemleri olma
e Aktif malignitesi olma
e Altekstremitesine ortopedik cerrahi disinda baska bir cerrahi islem uygulanmis
olma
e Alt ekstremitede yiiriimesini etkileyecek norolojik sorunu olma
e Yirlyememe

e Bilateral diz artroplastisi uygulanmig olma
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitict Ozellikler Formu (EK-1),
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 (EK-2), Tampa Kinezyofobi Olcegi
(EK-3), Gorsel Analog Skala (EK-4), Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (EK-5),
Oxford Diz Skoru (EK-6) kullanildi.

Hasta Tamtict Ozellikler Formu: Hasta tanitict ozellikler formu,
arastirmacilar tarafindan olusturulan hastanin cinsiyet, yas, BKI, meslek, medeni
durum, egitim durumu gibi 18 sorunun yer aldig1 bir soru formudur.

Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi: Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalast1 (KPHBS), perioperatif donemde hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirmek amaciyla 2001 yilinda Tuija Leinonen ve Helena Leinonen-
Kilpi tarafindan gelistirilmis 34 maddelik bir 6l¢iim aracidir (133). Olgek, 2006 yilinda
Dénmez ve Ozbayir tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir (134). Olgek, fiziksel
bakim, bilgi verme, destek, saygi, personel karakterleri, ¢evre ve hemsirelik siireci
olmak iizere toplam yedi alt boyuttan olusmaktadir. Olcek, 5°1i Likert tipinde olup,
puanlama “tamamen katiliyorum (5 puan)” ile “tamamen katilmiyorum (1 puan)”
arasinda yapilmaktadir. Sifir sayisi, "Bu yonii degerlendiremedim", 3 sayist “ne
katiliyorum - ne katilmiyorum, farkli degil, fikrim yok™ diislincesini temsil etmektedir.
Olgegin uyarlama ¢alismasinda, Chronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur. Olgek puani 0-160 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Alnan puan
ne kadar yiiksekse hastaya saglanan hemsirelik bakiminin o kadar kaliteli oldugu kabul
edilmektedir (134, 135). Bu calismamizda 6l¢egin Chronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,880 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyut Chronbach Alfa giivenirlik
katsayilar1 ise; bilgi verme 0,861, hemsirelik siireci 0,859, fiziksel bakim 0,820,
personel karakterleri 0,759, ¢evre 0,737, saygi 0,694, destek 0,367 olarak
bulunmustur.

Tampa Kinezyofobi Olgegi: Tampa Kinezyofobi Olgegi ,1991 yilinda Miller,
Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis, ancak 1995 yilinda Vlaeyen ve arkadaglar
tarafindan yayinlanmasi saglanmistir. Tampa Kinezyofobi Olgegi, hareket/tekrar
yaralanma korkusunu 6l¢gmek amaciyla gelistirmistir. Olgegin, Tiirk popiilasyonunda
gecerlik-glivenirlik calismasi, 2011 yilinda Yilmaz ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (136). Olgekte dortlii Likert puanlamasi (1=kesinlikle katilmiyorum,
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4=tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Olgegin 4, 8, 12 ve 16. maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olgek toplam puani 17-68 arasinda degerlendirilmektedir. Olgekte
kisinin aldig1 puanin yiiksek olmasi kinezyofobinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(137, 138). Yilmaz ve ark. ¢calismasinda 6l¢egin glivenirlik katsayis1 ICC=0.806 olarak
hesaplanmis ve olgek Tiirk toplumu igin gilivenilir bir 6l¢im araci olarak kabul
edilmistir (136).

Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale —VAS). Subjektif olarak
algilanan agrinin degerlendirilmesinde kullanilan bu 6lgek, Price ve arkadaslar
tarafindan 1983°te gelistirilmistir (139). Bu 6lgek, bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek “en siddetli agri” yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Olgegin kullaniminda,
6lcekte bulunan “0” rakaminin “hi¢ agr1 hissetmiyorum” anlamina geldigi ve rakamlar
biiylidiik¢ce agr1 siddetinin arttig1 ve “10” rakaminin “en siddetli agr1 hissediyorum”
anlamina geldigi agiklanarak, o an hissedilen agr1 siddetinin Olgek {izerinde
isaretlenmesi istenir. Degerlendirmede dl¢ekten alinan puanin artmasi agrinin arttigini
ifade etmektedir (139). Calismada, hastalarin ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1. ve 2.
giinde, alt1 saat araliklarla agr1 degerlendirmesi yapilmistir, tiim Olgiimlere ait agri
puanlariin ortalamasi alinarak hastanin postoperatif erken doneme iliskin agr1 diizeyi
belirlenmistir.

Durumluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI): Durumluk-Siireklilik Kayg:
Olgegi kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Orijinal formun
giivenirligi ilk olarak Spielberger ve arkadaslar1 (1964) tarafindan incelenmis, daha
sonra 1974-1977 yillarinda Oner ve Le Compte tarafindan envanterin Tiirk¢eye
uyarlanmasi ve standardizasyonu yapildiktan sonra, bu 6lgegin geng ve yetiskin Tiirk
gruplarini igeren aragtirmalarda kullaniminimn uygun oldugu belirtilmistir (140-142).
Durumluk- Siireklilik Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki ayr1 dlgegi
icermektedir. Durumluk Kaygi 6l¢egi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettiginin belirlenmesinde, i¢inde bulundugu durumla iligkili
duygularini dikkate alinarak cevapladig; Siirekli Kayg: Olgegi ise bireyin genellikle
nasil hissettiginin betimlemesinde kullanilan bir Slgektir (140). Durumluk kaygi
Olceginin maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar yasantinin siddetine gore;
1) hig, 2) biraz, 3) cok ve 4) tamamiyla seceneklerinden olusmaktadir. Olgekte yer alan
3,4,6,7,9,12, 13, 14, 17, 18. maddeler i¢in pozitif (toplam kaygi puanini arttiran),
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1,2,5,8,10,11, 15,16, 19, 20. maddeler i¢inse negatif (toplam kaygi puanini azaltan)
puanlar verilerek degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirme yapilirken her
madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti eklenmektedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Toplam kayg1
puani ne kadar yiiksekse, 6lgegi dolduran kisinin kaygi diizeyi de o kadar fazladir
(142). Siireklilik kaygi 6l¢egi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar ise
siklik derecesine gore; 1) hemen hicbir zaman, 2) bazen, 3) ¢ok zaman ve 4) hemen
her zaman seklinde segeneklerden olusmaktadir. Siirekli anksiyete puanlari igin ise 35
sabiti eklenerek sonuca ulagilmaktadir. Her iki envanterden elde edilen puanlarin
degerlendirilmesinde puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
yiiksek anksiyete seviyesini, diisilk puan diisiik anksiyete seviyesini gostermektedir
(140). Bu calisma kapsaminda Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmugtir.

Oxford Diz Skoru: Dawson ve ark. tarafindan 1998 yilinda gelistirilen dl¢egin
Tugay ve ark. tarafindan 2016°da Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢calismas1 yapilmistir
(Cronbach’s a: 0,90). Oxford diz skoru, agr1 ve fonksiyonel durumu sorgulayan 12
soruluk tek bir kisimdan olugmaktadir ve 0-48 araliginda puanlandirilmaktadir. 0-19
puan siddetli diz artriti, 20-29 puan orta-siddetli diz artriti, 30-39 puan hafif-orta diz
artriti, 40-48 puan ise tatmin edici eklem fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir
(143, 144). Oxford diz skoru caligmaya dahil edilen hastalarin diz artriti siddetini

preoperatif donemde tespit etmek amaciyla kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma 22 Ekim 2023- 22 Nisan 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir kamu
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde total diz artroplastisi uygulanan 279
hastayla gergeklestirilmistir. Veri toplamada su asamalar izlenmistir:

o Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarla ameliyat giiniinden
bir giin 6nce ilk kez goriisiilmiis ve bu goriismede hastaya oncelikle ¢aligma
hakkinda bilgi verilip, calismaya katilmayr kabul eden hastalardan
aydinlatilmis onam formu ile yazili izinleri alinmistir. Ayrica, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitici Bilgiler Soru Formu” ve “Oxford Diz

Skoru” hastayla yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
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° Hastanin, ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1. ve 2. giinde 6., 12., 18., ve 24.
saatlerde olmak iizere VAS kullanilarak agr1 degerlendirmesi yapilmustir.
Hastalarin bir giin icerisindeki ortalama agr1 puanlarini tespit etmek amaciyla
6 saatte bir agr1 degerlendirmesi yapilmistir. Postoperatif analjezik uygulamasi,
hastanin agr1 puani dogrultusunda gereksinime gore farkli saatlerde, farkli
ajanlarla (parasetamol, nonsteroid-antiinflamatuar, opioid) yapildigindan ve
hastalarin bir giine ait agri1 ortalamasinin belirlenmesi amaglandigindan,
analjezik uygulanma saatleri dikkate alinmaksizin 6 saat arayla agn
degerlendirmesi yapilmistir.

o Diger wverilerin toplanmast i¢in hastalarla postoperatif ikinci giinde
gorligiilmiistiir. TDA uygulanan hastalarin mobilizasyonun postoperatif birinci
giinde gercgeklestirilmesi ve liglincii giinde taburculugunun planlanmasi
nedeniyle goriisme i¢in hastanin daha stabil oldugu postoperatif ikinci giin
tercih edilmistir. Arastirmaci tarafindan mobilizasyon sonrasit “Durumluk
Kayg1 Olcegi”, “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1”, “Tampa
Kinezyofobi Olgegi” hasta odasinda ya da klinikte goriismeye uygun bir
ortamda hasta ile yliz ylize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Gortismeler yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS (IBM SPSS
Statistics 23) paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin tanimlayict
verileri ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerler, frekans ve
yiizde hesaplamalari ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ikiden ¢ok kategori
icin nicel degiskenler i¢in yapilan karsilagtirmalarda Tek Yonlii Anova testi ve
farklilia neden olan grubun tespitinde Bonferroni testi ile iki kategorili grup icin
karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi kullamilmistir. Nicel degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirmesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16 Agustos 2023 tarih ve E2-23-4715 Kkarar
numarast ile etik kurul ve uygulama izni alimmustir (EK-10). Kaliteli Perioperatif
Hemsirelik Bakim Skalasi, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Durumluluk-Kaygi
Olgegi’nin gegerlik giivenirlik ¢aligmalarini yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla
izin alinmistir (EK-6, EK-7, EK-8). Oxford Diz Skoru kullanim izni ise Oxford
University Innovation Ltd’den e-posta yoluyla alinmistir (EK-9). Arastirmaya

katilmaya goniillii olan hastalardan yazili onamlar1 alinmigtir (EK-11).
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Calismadan elde edilen sonuglar “Hastalarin Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine

[liskin Bulgular”, “Hastalarmn Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimina, Postoperatif

Kinezyofobi, Agr1 ve Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgular” ve “Kaliteli

Perioperatif Hemsirelik Bakiminin Postoperatif Kinezyofobi, Agri, Anksiyete ve

Ameliyatla Tlgili Ozellikler ile Iliskisine Yonelik Bulgular” olmak iizere ii¢c baslik

altinda ele alinmustr.

4.1. Hastalarin Tamitic1 ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 ve Tibbi Ozellikleri (n=279)

Tanitici ve tibbi 6zellikler n/ X£SS % / Min-Max
Yas 68,09+6,98 49-85
Cinsiyet
Kadin 240 86,0
Erkek 39 14,0
Medeni durum
Evli 204 73,1
Bekar 75 26,9
Egitim durumu
Okuryazar 92 33,0
[lkokulgretim 149 53,4
Lise/Onlisans 25 9,0
Lisans/Lisansiistii 13 4,7
Calisma durumu
Calismiyor 274 98,2
Calisiyor 6 1,8
Birlikte yasadig kisiler
Esi 178 63,8
Yalniz 49 17,6
Cocuklar 27 9,7
Esi ve ¢cocuklari 25 9,0
BKi* 32,43+5,07 19,53-48,24
BKI*
Normal 16 57
Kilolu 79 28,3
1. derece obez 102 36,6
2. derece obez 59 21,1
Morbid obez 23 8,2
Kronik hastalik varhg:
Evet 226 81,0
Hayir 53 19,0




Tablo 4.1. (Devam) Hastalarm Tanitic1 ve Tibbi Ozellikleri (n=279)
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Tanitic1 ve tibbi 6zellikler n/ X+SS % / Min-Max
Kronik hastalik sayis1 (n=226)

1 89 31,9
2 91 32,6
3 ve uizeri 46 16,5
Kronik hastahk **

Hipertansiyon 191 68,5
Diabetes mellitus 87 31,2
Tiroid 35 12,5
Astim 34 12,2
Kardiyak problemler 23 8,2
Hiperlipidemi 17 6,1
Osteoporoz 9 3,8
Bening prostat hiperplazisi 8 20,5
Romatoid artrit 7 2,5
Gegirilmis kanser 5 1,8
Ameliyat bolgesi

Sol diz 140 50,2
Sag diz 139 49,8
Anestezi tiirii

Spinal 260 93,2
Genel 19 6,8
H KA***

Evet 36 12,9
Hayir 243 87,1
HKA kalis siiresi (saat) (n=36) 37,54+10,67 10-48
Dren varhg:

Evet 271 97,1
Hayir 8 29
Dren kalis siiresi (saat) (n=271) 21,93+3,86 7-48
Osteoartrit siniflamasi (Oxford diz skoru)

Siddetli Osteoartrit 207 74,2
Siddetli-orta Osteoartrit 65 23,3
Hafif-orta Osteoartrit 7 2,5
Sigara Kullanim

Evet 25 9,0
Hayir 254 81,0
Alkol Kullanim

Evet 2 0,7
Hay1r 277 99,3
Ilk mobilizasyona kadar gecen siire (saat) 21,72+4.,26 5-46,5

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, *: Beden Kitle Indeksi, **: n

katlamigtir, ***: Hasta Kontrollii Analjezi
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Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 68,09+6,98, %86’sinin
kadin, oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %73,1’inin evli, %53,4’liniin egitimi
durumunun ilkdgretim oldugu saptanmistir. Hastalarin %98,2°si ¢alismiyorken,
%63,8’i esiyle birlikte yasamaktadir. Hastalarin BKI ortalamas1 32,43+5,07 ve
%36,6’sinda 1. derece obez oldugu saptanmistir. Hastalarin %81’inin ek kronik
hastaliklarinin oldugu bulunmustur. Hastalarin %50,2’sinin sol dizden ve %93,2’nin
spinal anestezi ile ameliyat edildigi saptanmistir. Hastalarin 9%12,9’unda ameliyat
sonrast HKA, %97,1’inde dren kullanildigi saptanmistir. Oxford diz skoru
simiflamasina gore hastalarin ¢ogunlugunun (%74,2) siddetli osteoartriti oldugu
saptanmistir. Hastalarin %9’unun sigara, %0,7’sinin alkol kullandig: tespit edilmistir.
Hastalarin ilk mobilizasyonuna kadar gegen siire ortalama 21,72+4,26 saat olarak
bulunmustur. Ortalama HKA kalis siiresi 37,54+10,67 saat ve ortalama dren kalis
stiresi 21,93+3,86 saatolarak saptanmigtir (Tablo 4.1).

4.2. Hastalarin Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakimina, Postoperatif

Kinezyofobi, Agr1 ve Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi Toplam Puan ve Alt Boyut
Puan Ortalamalari

Olcekten
KPHBS toplam puan ve alt alinabilecek 2SS Min-Max
boyut puanlari min-max puan
puan

Fiziksel bakim 0-50 40,94+4.,89 22-50
Bilgi verme 0-25 18,11£5,11 0-25
Destek 0-20 13,34+2,69 2-20
Sayg1 0-15 12,39+1,42 5-15
Personel karakterleri 0-20 16,05+2,71 0-20
Cevre 0-20 15,95+2.33 3-20
Hemsirelik siireci 0-10 7,36+2,36 0-10
Toplam puan 0-160 124,14+14,14 | 77-158

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Hastalarin KPHBS toplam puan ortalamasinin 124,14+14,14 olarak
bulunmustur. KPHBS alt boyutlarindan saygi, ¢evre, personel karakterleri ve

hemsirelik siireci alt boyutlarinin ortalama puanlarinin yiiksek oldugu, fiziksel bakim,
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bilgi verme ve destek alt boyut puanlariin da yiiksek olmakla birlikte digerlerine gore

daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Postoperatif Kinezyofobi, Agri ve Anksiyete Diizeyleri

Olgekten
POStOpEI:atIf I(lflezyof(?bl, Agn alln'abllecek 4SS Min-Max puan
ve Anksiyete Diizeyleri min-max

puan

Tampa Kinezyofobi Olgegi 17-68 38,75+6,72 21-56
VAS ameliyat glinii 5,80+1,90 0-10
VAS Postoperatif 1. giin 0-10 3,89+1,73 0-9
VAS Postoperatif 2. giin 1,86+1,57 0-8
Durumluk - Kayg1 Olgegi 20-80 37,66+9,44 20-72

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tampa Kinezyofobi 6lgegi puan ortalamasimin 38,75+6,72 ve buna gore

hastalarin orta derecede kinezyofobisi oldugu tespit edilmistir. VAS agr1 puanlarina

gore hastalarin ameliyat giinii en yiiksek agr1 diizeyine (5,8041,90) sahip oldugu, agr1

diizeyinin postoperatif 1. ve 2. giinde azaldig1 tespit edilmistir. Durumluk- Kaygi

0lcegi puan ortalamasinin 37,66+9,44 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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4.3. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakiminin Postoperatif Kinezyofobi,

Agr1, Anksiyete, Ameliyatla Ilgili Ozellikler ve Hastalarin Tanmitic1 ve

Tibbi Ozellikler ile iliskisine Ait Bulgular

Tablo 4.4. KPHBS Puanlarinin, Tampa Kinezyofobi Olgegi, VAS ve Durumluk-
Kaygi Olgegi Puanlari ile iliskisi

Tampa VAS

. . Durumluk-
KPHBS Kinezyofobi : : - .
Toplam ve ) Ameliyat | Postoperatif | Postoperatif | Kaygi Olgegi
Alt Boyut Olgegi glinii 1. glin 2. giin
Puanlari

r* Y r* Y r* p r p r Y

Fiziksel -0,308 | 0,001 | -0,197 | 0001 |-0211 | 0001 | -0,177 | 0003 | -0,409 | 0,001
bakim
Bilgi verme | -0,295 | 0001 | -0217 | 0001 |-0,236 | 0001 | -0,185 | 0,002 | -0,364 | 0,001
Destek -0,269 | 0001 | -0,006 | 0923 |-0075 |0211 | -0,085 | 0157 | -0,252 | 0,001
Saygi -0,247 | 0001 |-0,101 | 0093 |-0,138 | 0022 |-0130 | 0029 |-0,297 | 0,001
Persanel . | -028 | 0001 |-0106 | 0078 |-0,202 |0001 |-0174 | 0004 | -0,302 | 0,001
karakterleri
Cevre -0,373 | 0001 | -0,128 | 0,033 | -0,200 | 0,001 | -0,154 | 0,010 | -0,449 | 0,001
H_,emS,lrehk -0,259 | 0001 | -0,042 | 0486 | -0137 | 0022 |-0,119 | 0046 | -0,267 | 0,001
sureci
ggap'!am -0,449 | 0001 | -0,206 | 0001 |-0281 |0001 |-023 | 0001 |-0527 | 0,001

*Pearson korelasyon analizi

KPHBS toplam ve alt boyut puanlari ile Tampa Kinezyofobi Ol¢egi, VAS agr1

skoru, Durumluk-Kayg: Olgegi arasindaki iliskiler Tablo 4.4’te gdsterilmistir. Bu

iligkiler incelendiginde; KPHBS genel ve alt boyut puanlarindaki artisin; Tampa

Kinezyofobi ve Durumluk-Kaygi 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis

sagladig1 ve negatif yonde anlamli bir iliski oldugu (p=0,001) belirlenmistir. KPHBS

toplam puani ile ameliyat gilinii, postoperatif 1. ve 2. glin agr1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p=0,001). KPHBS toplam

puanindaki artigin, ameliyat gilinii, postoperatif 1. ve 2. giin agr1 puanlarinda azalma

ile iligkili oldugu belirlenmistir. KPHBS alt boyut puan ortalamalari ile agr1 puanlar
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arasindaki iliski incelendiginde, destek alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyut puanlarinin
postoperatif 1. ve 2. giin agr1 puani ile istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliskili oldugu bulunmustur (p<0,005). Destek alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyut
puanlarindaki artis, ameliyat giinii, postoperatif 1. ve 2. giin agr1 puanlarinda azalma
ile iligkilidir. Ayrica KPHBS alt boyutlarindan yalnizca fiziksel bakim, bilgi verme,
cevre alt boyut puanlarindaki artisin ameliyat giinii agri puaninda azalma ortaya

cikardigi tespit edilmistir (p=0,001, p=0,001, p=0,033) (Tablo 4.4).
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Ameliyata ait 6zellikler ile KPHBS genel ve alt boyut puanlarinin karsilagtirma
sonuglarinin incelendigi Tablo 4.5.’e gore; KPHBS toplam ve alt boyut puanlar ile
ameliyatla ilgili degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim1 Skalas1 Toplam ve Alt Boyut
Puanlarinin ilk Mobilizasyona Kadar Gegen Siire, Hasta Kontrollii
Analjezi ve Dren Kullanim Siiresi ile iliskisi

Ik Hasta kontrollii
mobilizasyona | analjezi kullanim Dren kullanim
KPHBS Toplam ve Kadar o siir i eosi siiresi
Alt Boyut Puanlar gegen sure sures
r* p r* Y r* p

Fiziksel bakim -0,036 0,549 -0,237 0,163 0,018 0,768
Bilgi verme -0,011 0,850 -0,258 0,129 -0,012 | 0,842
Destek 0,019 0,755 -0,095 0,582 -0,011 | 0,859
Saygi 0,012 0,840 -0,348 0,037 0,026 0,673
Personel karakterleri | -0,052 0,388 -0,287 0,090 0,013 0,834
Cevre -0,082 0,171 -0,212 0,214 -0,030 | 0,626
Hemsirelik siireci 0,028 0,640 -0,252 0,138 -0,036 | 0,557
Toplam puan -0,031 0,611 -0,368 0,027 -0,006 | 0,924

*Pearson korelasyon analizi

Hastalarda KPHBS toplam ve alt boyut puanlari ile ilk mobilizasyon saati,
hasta kontrollii analjezi kullanim siiresi ve dren kullanim siiresinin iliskileri Tablo
4.6’da incelenmistir. KPHBS toplam ve saygi alt boyut puanlar ile HKA kullanim
stiresi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(p=0,027, p=0,037). Diger degiskenler igin istatistiksel olarak anlamli iliskiler
bulunmadigi tespit edilmistir (p<0,005) (Tablo 4.6).
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Calismada ayrica KPHBS puanlarinin hastalarin tanitict ve tibbi 6zellikleri ile
iliskisi de degerlendirilmistir (Tablo 4.7). KPHBS toplam ve alt boyutlar1 puanlari ile
hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, birlikte yasadigi
kisi, BK1, kronik hastalik say1s1, sigara igme durumu arasinda genel olarak istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. KPHBS nin birkag¢ alt boyutuna iligkin
puanlar ile hastalarin bazi tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel anlamli bazi1 sonuglar
elde edilmistir. KPHBS’nin destek alt boyut puan ortalamasinin erkeklere gore
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,032), yalniz
yasayanlarda saygi alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik oldugu (p=0,001), es ve cocuklariyla yasayanlarda ¢evre alt
boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
(p=0,027) tespit edilmistir. Ayrica sigara i¢cenlerde, igmeyenlere gore hemsirelik siireci
alt boyut puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,009) bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu sonuglar klinik agidan anlamli olarak

degerlendirilmemistir.
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5. TARTISMA

Diz osteoartritinde uygulanan TDA ameliyatlarinin temel hedefi hastanin
fonksiyonelliginin artirilmasi ve agrisinin ortadan kaldirilmasi iken, TDA uygulanan
hastalarda postoperatif fonksiyonel sonuglari etkileyen ¢esitli faktérler bulunmaktadir
(17). Bu faktorler arasinda, agri, anksiyete, kinezyofobi, postoperatif rehabilitasyon ve
hastanin psikolojik durumu 6ne ¢ikmaktadir. TDA uygulanan hastalarda perioperatif
siirecin multidisipliner ekip tarafindan iyi yonetimi bu faktorlerin ameliyat sonrasi
hasta sonuglar1 iizerine olumsuz etkisini 6nlemekte, perioperatif donemde verilen
nitelikli hemsirelik bakimi ile bu faktorler kontrol altina alinarak postoperatif hasta
sonuglart iyilesmektedir (37). Bu ¢alismada TDA uygulanan hastalarda perioperatif
bakim kalitesinin ameliyat sonrasi kinezyofobi, agr1 ve anksiyete ile iliskisi ortaya
konmustur.

Bu c¢alismada perioperatif hemsirelik bakimi kalitesi KPHBS’den alinan
puanlar dogrultusunda degerlendirildiginde, TDA uygulanan hastalarin perioperatif
bakim kalitesi yliksek bulunmustur. Calisma sonuglari, bakim kalitesinin saygi ve
hemsirelik siireci alt boyutlarinda en yiiksek, destek alt boyutunda ise en disiik
oldugunu gostermistir. Calismanin bu sonuglari, literatiirde ortopedik cerrahi gegiren
hastalarin  perioperatif bakim kalitesini degerlendiren ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (36, 37, 145). Ibrahimoglu ve ark. (2023) kalga protezi uygulanan
hastalarda perioperatif bakim kalitesini degerlendirdigi ¢alismada bakim kalitesi
caligmamiza benzer olarak yiiksek bulunmustur (36). Kogak ve Aydin Akbuga (2022)
farkli endikasyonlarla ortopedik cerrahi geciren hastalarin perioperatif bakim
kalitesini inceledigi c¢alismada ise bakim kalitesi ¢alismamiza gore daha yiiksek
bulunmustur (37). Kizilcik Ozkan ve ark. (2023) abdominal ve ortopedik cerrahi
geciren hastalarin dahil edildigi ¢aligmasinda perioperatif bakim kalitesi ortopedik
cerrahi geciren hastalarda daha yiiksek bulunmus olup, ¢alismamiza benzer olarak
bakim kalitesi saygi alt boyutunda en yiiksek, destek alt boyutunda ise en diisiik
bulunmustur (145). Grondahl ve ark. (2019) ortopedi, iiroloji, gastrointestinal cerrahi,
toraks-kalp cerrahisi, jinekoloji, goz-kulak cerrahisi hastalar1 ile gerceklestirdigi
calismada, cerrahi geciren hastalarin hemsirelik bakim kalitesini yiiksek algiladigi
bildirilmistir (146). Tirkiye’de ortopedik cerrahi disindaki alanlarda da perioperatif

bakim kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcut olup, bakim kalitesini {iroloji
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alaninda yiiksek (147), genel cerrahi alaninda ise daha diisiik olarak bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (148-150).

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken ve uzun
donemde agridan ve protezin dislokasyonundan kag¢inma gibi nedenlerle kinezyofobi
goriilebilmektedir (24, 151). Literatiirde TDA uygulanan hastalarda kinezyofobiyi
degerlendiren pek cok calisma mevcut olup, ¢aligmalar bu hasta grubunda ameliyat
sonrasi orta ve yiiksek diizeyde kinezyofobi goriildiigiinii bildirmektedir (21, 23, 116,
152, 153). Calismamiz sonuglarina gére TDA uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde orta diizeyde kinezyofobiye (38,75+6,72) sahip olduklar1 goriilmiis
olup, bu sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. Brown ve ark. (116) diz
artroplastisi hastalarinda kinezyofobi oranlarini inceledigi sistematik derleme
calismasinda, bu hastalarda kinezyofobi goriilme oraninin yiiksek oldugu ortaya
cikarilmigtir. Vroey ve ark. (152) calismasinda diz artroplastisi uygulanan hastalarda
kinezyofobi diizeylerinin yiiksek oldugu, bu sonucun ameliyat sonrasi kisa donem
hasta sonuglarini etkiledigi bildirilmistir. Cai ve ark. (2018) 862 total diz artroplastisi
uygulanan hastay1 igeren ¢alismasinda hastalarin kinezyofobi diizeyinin diisiik oldugu
bildirilmis olup, bu sonucun hastalarin daha az agr1 yasamasini ve daha kisa siirede
mobilize olmalarint sagladigi belirtilmistir (21). TDA ameliyati olduk¢a kompleks
olan hazirlik ve bakim siireglerini igermektedir. Bu siiregte hemsireler tarafindan
verilen nitelikli perioperatif bakim ve siirecin iyi yonetimi ameliyat sonrasi hasta
sonuglarin1 ve memnuniyetini arttirmakta hastalarin 6zellikle kinezyofobi deneyimini
etkilemektedir (89). Calismamiz sonuglarina gére TDA uygulanan hastalarda KPHBS
puani daha yiiksek olan hastalarin kinezyofobi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmis
olup, bu durum perioperatif hemsirelik bakim kalitesinin kinezyofobi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Hastalara kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi ameliyat
sonrasi siirecte hareket etme korkusunu azaltarak, hastalarin daha rahat bir sekilde
mobilizasyonunu ve egzersiz yapmasini saglamakta, bu durum hastalarin ameliyat
sonrasi rehabilitasyon siirecini ve iyilesmesini hizlandirmakta, fonksiyonel sonuglarini
iyilestirmektedir (153). TDA uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesinin
kinezyofobi ile iligkisini inceleyen calismaya rastlanmamis olup, farkli hasta
gruplarinda bu iligkiyi degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (24, 154, 155). Atta ve
ark. (2024) kardiyak cerrahi geciren hastalarla yaptig1 bir ¢caligmada, Kisi merkezli
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bakim uygulamalarinin kinezyofobinin iyilestirilmesine bagimsiz olarak katkida
bulundugu, ayrica anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda etkili oldugunu
belirtmektedir (155). Najafi ve ark. (2022) TDA uygulanan hastalarda yaptigi
calismasinda kaliteli hemsirelik bakimmin etkileri ile ilgili olmamakla birlikte,
hastalarin perioperatif siirecte bilgilendirilmesinin ve saglik calisanlarinin hastayla
yakin iletisiminin kinezyofobiyi azalttigini ortaya ¢ikarmistir (22).

Total diz artroplastisi hastalarinda postoperatif agr1 postoperatif hasta sonuglarini
onemli olgiide etkileyen faktorlerden biridir (26). Diz artroplastisi uygulanan
hastalarda agrinin, postoperatif ilk giin en yiiksek diizeylerde oldugu ve ilerleyen
giinlerde azaldig1 goriilmektedir (156, 157). Calismamizda TDA uygulanan hastalarin
agr1 diizeylerinin postoperatif ilk 24 saatte en yiiksek diizeyde ancak orta diizeyde
oldugu, postoperatif 1. ve 2. giinde ise agr1 diizeylerinin ¢ok hafif diizeye geriledigi
tespit edilmistir. Bulut ve Vatansever (2022) ve Canbolat Seyman ve Sara (2022)
calismalarinda, ¢alismamiza benzer olarak diz artroplastisi sonrasi agrinin ameliyat
sonrast giderek azaldigi saptanmistir (156) (157). Kornilov ve ark. (2016) yaptigi
calismada diz artroplastisi hastalarinda postoperatif agrinin ilk giin en yiiksek seviyede
ol¢iildiigi ve liglincii giin taburculuk 6ncesinde 6nemli 6l¢giide azaldig1, agr diizeyinin
ozellikle kadinlarda ve ameliyat Oncesi anksiyetesi yiiksek olanlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (158). Postoperatifilk 24 saatte agr1 diizeyinin yiiksek seviyelerde
olmasi cerrahi kesi alaninda yumusak doku inflamasyonun baglamasi ve eklem igi
hematom ile iligkilidir (158). Total diz ve kalca artroplastisi uygulanan hastalarda
postoperatif agrinin yonetiminde hemsirelik bakimimin etkisi 6nemlidir (159).
Ortopedik cerrahi gegiren hastalara verilen hemsirelik bakim kalitesinin artmasiyla
hastalarda agr1 seviyesinin azaldigi belirtilmektedir (160). Calismamizda KPHBS
puan1 yliksek olan hastalarin, postoperatif agr1 diizeyinin daha diisiik oldugu tespit
edilmis olup; bu sonu¢ hastalara verilen perioperatif kaliteli hemsirelik bakiminin
postoperatif agr1 diizeylerini azalttigin1 gdstermistir. Calismamiz sonuglari literatiir ile
benzerlik gostermektedir (161, 162). Ozdemir ve ark. (2022) kalga ve diz artroplastisi
uygulanan hastalarla yaptig1 calismada, perioperatif bakimin hastalarin postoperatif
donemdeki agrisint 6nemli dlglide etkiledigi ortaya ¢ikarilmistir (163). Literatiirde
perioperatif bakim kalitesi ile postoperatif agri iliskisini farkli hasta gruplarinda

inceleyen ve benzer sonuglara ulasan calismalar mevcuttur. Liuyuan ve ark. (2021)
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safra kesesi ameliyati geciren hastalarla yaptiklart ¢alismada, nitelikli hemsirelik
bakiminin hastalarin agr1 diizeyini dusiirdiigli ve komplikasyonlar1 azalttig
gosterilmistir (164).

Total diz artroplastisi sonrasi hasta sonuglarini etkileyen 6nemli faktorlerden
bir digeri de anksiyetedir. Hastalarin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi postoperatif
mobilizasyon ve rehabilitasyon siireglerini 6nemli derecede etkilemektedir (165). Ding
ve Yilmaz Giiven (2023) calismasinda, TDA yapilan hastalarin orta derecede
anksiyete yasadiklar1 ve bu anksiyetenin en 6nemli nedeninin postoperatif ilk ii¢ giin
agr1 diizeyinin yiiksek olmasi ve proteze uyum nedeniyle oldugu bildirilmistir (165).
Varig ve Peker (2023) calismasinda, TDA hastalarinda anksiyetenin ilk 24 saatte
yiiksek oldugu, ancak postoperatif 3. ve 6. ay takiplerinde progresif olarak diistiigii ve
bunun analjezi kullanimina bagli oldugu belirtilmistir (166). Hirschmann ve ark.
(2013) galismasinda ise TDA hastalarinda orta diizeyde anksiyete tespit edilmistir
(167). Calismamiz sonuglar1 da literatiire benzer olarak TDA uygulanan hastalarda
postoperatif erken donemde anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugunu gostermistir.
TDA uygulanan hastalarda stres ve anksiyetenin iyi bir hemsirelik bakimi ile
yonetebilecegi belirtilmektedir (162, 168). Calismamizda KPHBS puani daha yiiksek
olan hastalarin, postoperatif anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmus olup,
bu durum perioperatif bakim kalitesinin, postoperatif anksiyetenin azaltilmasi ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Calismamiz sonuglart literatiir ile benzerdir.
Garzon’un (2019) randomize kontrollii ¢alismasinda TDA uygulanan hastalarda
hemsirelik bakimmin ve bilgilendirmenin anksiyeteyi oOnemli oOlciide azalttig
bildirilmistir (168). Fu ve ark. (2020) calismasinda da perioperatif hemsirelik
bakiminin TDA uygulanan hastalarda anksiyeteyi azalttigi ve postoperatif hasta
sonuglarini pozitif yonde etkiledigi gosterilmistir (162). Kalga ve diz artroplastisi
uygulanan hastalarin dahil edildigi baska bir calismada ise perioperatif bakimin hasta
stresini azalttig1 ve hasta memnuniyet diizeylerini artirdig: bildirilmistir (169). Diz ve
kal¢a artroplastisi disinda ortopedik cerrahi geciren diger hasta gruplarinda da
perioperatif hasta bakiminin anksiyete ile iliskisinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur.
Sun ve ark. (2021) calismasinda distal femur osteosarkomu nedeniyle artroplasti
uygulanan hastalarda perioperatif hemsirelik bakiminin hasta stresini ve anskiyetesini

azalttigr bildirilmistir (170). Farkli endikasyonlarla ortopedik cerrahi geciren
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hastalarin dahil edildigi ¢aligmalarda da nitelikli hemsirelik bakiminin hastalarin
anksiyete diizeyini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi belirtilmistir (162, 171).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda perioperatif bakim kalitesinin agr1,

kinezyofobi ve anksiyete ile iliskisinin incelendigi bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam puan ortalamasinin
124,14+14,14 oldugu ve hastalarin perioperatif bakim kalitesinin yiiksek
oldugu bulunmustur.

Tampa Kinezyofobi 0Olgegi toplam puan ortalamasit 38,75+6,72 olarak
bulunmus olup, hastalarin postoperatif erken donemde orta diizeyde hareket
etme korkusu yasadiklar tespit edilmistir.

VAS agr1 puani ortalamasinin, ameliyat giinii en yiiksek (5,80+1,90) oldugu ve
agrinin postoperatif birinci ve ikinci glinde giderek azaldigi saptanmustir.
Durumluk-kaygi 6lgegi puan ortalamasinin 37,66+9,44 oldugu ve hastalarin
postoperatif erken donemde orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir.
Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam ve alt boyut
puanlarindaki artigin, kinezyofobi 6l¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamli
azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam ve alt boyut
puanlarindaki artigin, anksiyete Olcek puaninda istatistiksel olarak anlamli
azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 toplam puanindaki artisin, VAS
agr1 puanlarinda (ameliyat giinii, postoperatif 1. ve 2. giin) istatistiksel olarak
anlamli azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 destek alt boyut puani harig
diger tiim alt boyut puanlarindaki artisin VAS agr1 puaninin (postoperatif 1. ve
2.glin) azalmasinda etkili oldugu, ayrica KPBHS fiziksel bakim, bilgi verme,
cevre alt boyutlarindaki puan artisinin ameliyat giini VAS agr1 puaninin
azalmasinda etkili oldugu saptanmustir.

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi toplam ve saygi alt boyut

puanlart ile hasta kontrollii analjezi kullanim siiresi arasinda istatistiksel
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anlaml iliski saptanmistir (p=0,027, p=0,037). Ameliyatla iligili diger
degiskenler i¢in istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmamistir (p<0,005)
(Tablo 4.6.).

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Sklas1 toplam ve alt boyut puanlarinin
hastalarin tanitici ve tibbi 6zelliklerine goére karsilastirmalarinda destek alt
boyut puan ortalamasinin kadmlarda anlamli derecede yiiksek oldugu
(p=0,032) yalniz yasayanlarin saygi alt boyut puan ortalamasinin diisiik oldugu
(p=0,001) saptanmustir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Total diz artroplastisi uygulanan hastalara perioperatif bakim veren
hemsirelerin nitelikli perioperatif bakimin hasta sonuglar1 iizerine etkileri
konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaligin artirtlmasi,

Perioperatif hemsirelik bakim kalitesinin periyodik olarak hasta geri
bildirimleri ile degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bakimin niteligini artirmaya
yonelik girisimlerin planlanmasi,

Perioperatif hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasina yonelik egitimlerin
gerceklestirilmesi,

Farkli cerrahi alanlarda, perioperatif bakim kalitesinin hasta sonuglarina ve

postoperatif siirece etkisini inceleyen ¢aligsmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK- 1. Tanitict Bilgiler Formu

Goriisme tarihi:

1. Hasta No

2. Tletisim bilgisiz ...........................

3. Yas:

4. Boy (cm): Kilo (kg): BMI (kg/m?):
5. Cinsiyet: 6. Medeni durum:

a.Erkek a.Bekar

b.Kadin b.Evli

8. Calisma Durumu:
a.Calistyor (Agiklaymiz).....

7.Egitim durumu:
a. Okur-yazar

b. ilkdgretim b.Calismiyor
c. Lise/On lisans
d. Lisans/Lisansiistii
9. Yasadigi yer: 10. Birlikte yasadig Kkisiler:
a. Ev a.Esi
b. Kurum b.Cocuklari
(Huzurevi/Bakimevi) c.Yalniz
c. Diger:......... d.Bakict
e.Diger.........

11. Kronik hastaliklar (belirtiniz):
12. Kullanilan ila¢ sayisi:

13. Ahskanhklar:
Sigara kullanimi.......... tane/paket, ............... ay/yil
Alkol kullanimiu........... ml glinde/haftada/ayda,.................. ay/yil

14. Ameliyat tarafi: a. Sag diz ~ b. Sol diz

15. Ameliyatta kullanilan anestezi tiirii:

16. Tk mobilizasyon zamani: ............ (postoperatif saat)
17. HKA kullammm  Evet ( ) Hayir ()

HKA toplam kullanim siiresi ............ saat
HKA inflize edilenilag.........................
18. Dren varhig1 Evet ( ) Hayir ()
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EK-2. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1

(Hastalar Icin)

Asagida ameliyathanedeki tedavinizle ilgili bir dizi ifade verilmistir. Sizden
istedigimiz, her bir ifadeye ne derece katildiginiz1 veya katilmadiginizi belirtmenizdir.
Goriisiiniize en uygun secenegi isaretleyiniz. Eger ifade tedavinizle (size yapilanlar)
ilgili degilse veya bu konuda hi¢ bir sey hatirlamiyorsaniz liitfen son segenegi (Bu

durumu degerlendiremedim) isaretleyiniz.

z

: 1
g X = =
525|325 %8
S22 E|£E 3
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degerlendiremedim

1- Ameliyathanede tedavim siiresince, yeterli
agr1 kesici aldim ve agr1 hissetmedim.

2- Ameliyattan sonra ayilma odasinda
kaldigim siirece yeterli agr1 kesici verildi ve agr1
hissetmedim.

3- Hicbir agr1 hissetmeden, nazikce
kaldirildim ve tagindim.

4- Ameliyat masasinda rahat bir cerrahi
pozisyon verildi (Destekler viicudumun higbir
bolgesine baski yapmadi ve viicudumda herhangi bir
uyusukluk olmadi)

5- Ameliyathanede listimedim. (Gerektiginde
1s1tic1 araglarla 1sitildim).

6- Ameliyattan sonra ayilma odasinda
listimedim.

7- Anestezimin (genel veya bolgesel anestezi)
1yi yapildigini diisliniiyorum.

7 nolu ifade konusunda ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga anestezi ile ilgili
yasadiginiz problemleri agiklayiniz.

8- Ameliyatimin / tedavimin ¢ok iyi

uygulandigini diistinliyorum.




Eger ayni fikirde degilseniz, asagidaki bosluga ameliyatinizla ilgili yasadiginiz
problemleri agiklayiniz.

9- Ameliyathanedeki personel goérevini iyi
yapiyordu.

10- Ameliyathanedeki personel gorevlerini
yerine getirirken ¢ok dikkatli ve titizdi.

11- Ameliyathanede bana yapilanlarla ilgili
stirekli bilgi aldim. (Higbir tibbi ifade kullanilmadan).

12- Ayilma odasinda/yogun bakimda bana
yapilan uygulamalarla ilgili siirekli bilgi aldim.

13- Ameliyathanedeki hemsireler bana yapilan
uygulamalar ve bunlarin neden yapildig1 konusunda
yeterli bilgi verdiler.

14- Cerrah ameliyatimla ilgili konularda bana
yeterli bilgi verdi.

15- Anestezi hekimi genel veya bolgesel
anestezi ile ilgili konularda yeterli bilgi verdi.

16- Ameliyathanede ne diisiindiigiimii ve
istedigimi sdyleyerek tedavimi yonlendirebildim.

17- Istedigimde miizik dinleyebildim.

18- Ameliyathanedeki personel bana cesaret
verdi ve ruhsal olarak destekledi.

19- Ameliyathanede heyecanlandigimda,
ameliyathanedeki personel benimle konusarak veya
sakinlestirici vererek beni sakinlestirdi.

20- Ameliyathanede bana saygili ve diigiinceli
bigimde davranildi.

21- Ameliyathanede rahatsiz olacak veya
utanacak durumlara diisiirilmedim.

22- Ameliyathanede bakimimin ve tedavimin
kisiye 6zel oldugunu hissettim (Montaj
fabrikasindaymis gibi yapildigini hissetmedim).

23- Ameliyathanedeki personel bana arkadasca
davrandi.

24- Ameliyathanedeki personel, birbirleri ile
uyumlu calistilar.

25- Ameliyathanedeki personel espiriliydi.

26- Ameliyathanedeki personel kibardi ve
davraniglart memnuniyet vericiydi.

27- Ameliyathanedeki personel bana yeterince
zaman ayirdi.

28- Ameliyathane ortamu, telagsiz ve

huzurluydu.
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29- Ayilma odasi/yogun bakim, ameliyattan
sonra kendine gelmek i¢in sakin bir ortamdi.

30- Ameliyathanede kendimi giivende
hissettim.

31- Ameliyathaneye alinmak i¢in (serviste veya
acil serviste) gereginden fazla beklemek zorunda
kaldigimi hissetmedim.

32- Ayilma odasindan klinige ¢ok erken nakil
edildigimi hissetmedim.




EK- 3. Tampa Kinezyofobi Olgegi

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (Aer soruda yalhizcs bir kutucugy
aretieyiniz). Tesekklr edeyiz.

LUNIOA L
Ap|ILIsaN

LN IOA L GE'y

LU0 A I 0y

LLIMIA I
LIBLLIELLIE |

Eazersiz yaparsam kendl kendimi sakatlanm diye
kayailaniyorum,

Adnmla bas etmaye calisacak olsam, adnm artar.

Adnmdan dolayl viicudum bana tehlikeli deraceds yanks
giden bir seyler oldugunu sdyliryor,

Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor.

Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyoriar,

Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

Agnmin olmasi her zaman, vicudumu sakatladigim/bir
problemim oldudu anlamina gelir.

Sirf baz seylerin agnmi artinyor olmasi, onlann t2hlikeli
olduklar anlamina gelmez.

Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10.

Agnnin artmasini engellemenin en basit ve givenli yolu
geraksiz hareketler yapmaktan kagnmakdr.

11.

ViUcudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adn hissetmezdim.

12,

Afnma radmen, fiziksel olarak akiif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13,

Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir,

14,

Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas: pek glivenli dedildir,

15.

Normal insanlann yaptdi her seyi yapamam, cinkid cok
kolay sakatlzninm.

16.

Ban seyler cok fazla adriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanni distnmen.

17.

Hic kimse adn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamal.

OO OO a o o) O o) o o e o) o) o) e e
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EK-4. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale —VAS)

0 1 2 4 5 6 7 8 9 10
Agn En siddetli
yok agr
Postoperatif Agri 6. saat 12. saat 18. saat 24, saat
Degerlendirmesi
Ameliyat gilinii

Postoperatif birinci giin

Postoperatif ikinci giin




EK-5. STAI Durumluk- Kaygi Olgegi

STAI FORM TX -1

=TSO Cinsiyet:.................
WA e MBSIEKC L Tarih:.....f

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lGzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  aminda nasil
hissettiginizi gosteren cevab isaretleyin.

z
N Z
o |2 |% |2
= | = |
1. |Su anda sakinim (D123 (@
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (N3] B
3 |Su anda sinirlerim gergin (N3] B
4 |Pismanlk duygusu icindeyim (23] @
5. |Su anda huzur igindeyim (D23 @D
6 |Su anda hig keyfim yok (23] @D
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum (D123 (@
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D123 (@
9 |Su anda kaygiliyim IR INEN NG
10. | Kendimi rahat hissediyorum (23] @D
11.|Kendime glivenim var (D23 @D
12 |Su anda asabim bozuk (D3] @
13 |Cok sinirliyim (D3] @
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu (D@3 @
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D3] @
16.|Su anda halimden memnunum M@ G &
17 |Su anda endigeliyim ({23 @D
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis ({23 @D
hissediyorum
19.|Su anda sevingliyim (D23 @D
20.|Su anda keyfim yerinde. (D3] @
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EK-6. Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas1 Kullanim Izni

M Gmail Selda Urfa

Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi izni Hakkinda
3 ileti

Selda Urfa 6 Eylal 2023 15:33
Alici:

Degerli Hocam,
Merhaba, Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi yiiksck lisans &grencisiyim. Tez
¢alismamda sizlerin Tirkge gegerlilik ve giivenirliginmi yaptigimz Kaliteli Perioperatif Hemsirelik
Bakim Skalasimi izninizle kullanmak istiyorum. Kullamm izni verdiginiz takdirde &lgegi, dlgegin
kullanmim y6nergesini ve puanlamasini géndermeniz miimkiin miidiir? Cok tesekkiir ediyorum.
Saygilanmla,
Selda URFA
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Yiiksck Lisans Programi Ogrencisi
Yelda Candan Dénmez < 8 Eylal 2023 15:35
Alicr: € ' ‘ >

Merhaba Selda

Ekte yer alan Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalasi'ni tez ¢alismanda kullanabilirsin.

Olgegin degerlendirilmesi: Likert tipi olan bu élgegin her alt boyutunun puanlar ayn ayn
hesaplanmaktadir, daha sonra en fazla puanlanan alt boyuttan baslayarak alt boyutlan siralanmaktadir.
Hasta veya hemgireler arasinda alt boyutlara gore dncelikler belirlenmektedir.

Olgekten alinan toplam puan arttika hastaya verilen hemsirelik bakiminin kalitesi de artmaktadir
seklinde yorumlanmaktadir.

Tez caliymanda kolayliklar dilerim.
Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dah

From: Selda Urfa << . om>
Sent: Wednesday, September 6, 2023 3:33 PM
To: ¢ >

Subject: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas Izni Hakkinda

[Alintilanan metn giziendi]
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EK-7. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Kullanim Izni

22.05.2024 1357 Gmall - Tampa Kinezyofobl Olgegi izni H:

M Gmail Selda Urfa <

Tampa Kinezyofobi Olgegi izni Hakkinda
3ileti

Selda Urfa 9 Ekim 2023 22:27
Alici: yavuz.

Degerli Hocam;
Merhaba, Ben Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklant Hemsireligi Anabilimdal yiiksek lisans
dgrencisiyim. Yapacagim tez calismasinda Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yaptigimiz Tampa
Kinezyofobi dlgegini tez caliymamda kullanmak istiyorum. Kullamim izni verdiginiz takdirde dlgegi,
olgegin kullanim ydnergesini ve puanlamasini géndermeniz miimkiin miidiir? Cok tesekkiir ederiyorum.
Saygilanmla,
Sclda URFA
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiiksck Lisans Programui Ogrencisi

Yavuz YAKUT <y 11 Ekim 2023 09:19
Alici: Selda Urfa - >

Merhaba
Kullanabilirsiniz

lyi caligmalar dilerim.
Prof. Dr. Yavuz Yakut

Selda Urfa <: n>, 9 Eki 2023 Pzt, 22:27 tarihinde gunu yazdi:
[Alintilanan mesn giziendi]

2 eklenti

Tampa Kinezyofobi digegi Tirkce.png
84K

Tampa Kinezyofobi.pdf
.B 323K

Selda Urfa < 11 Ekim 2023 10:33
Alici: Yavuz Y ) »

Degerli Hocam ;
Tesekkr ederim .
Saygilarimia



EK-8. STAI Durumluk-Kayg1 Olgegi Kullanim izni

M Gmail Selda Urfa -

STAII Durumluluk Kaygi Olgegi izni Hakkinda
5 ileti

Selda URFA < 6 Eylil 2023 15:37
Alcr:' r>

Degerli Hocam,

Merhaba, Ben Hacettepe Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdali yiiksek lisans
dgrencisiyim. Yapacagim tez calismasinda Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini yaptigimz STAII
Durumluluk-Kayg: 6lgegini tez ¢alismamda kullanmak istiyorum. Kullanim izni verdiginiz takdirde
olcegi, olgegin kullamm yonergesini ve puanlamasimi géndermeniz miimkiin miidiir? Cok tesekkiir
ederiyorum.

Saygilarimla,
Selda URFA
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiitksek Lisans Programi Ogrencisi

YORET Vakfi < 7 Eylul 2023 12:36
Alict ~ N
Merhaba,
08.09.2023
ilgili Kuruma,

prof Dr. Necla Oner, "Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklann YORET vakfina
devretmistir. Olgek kullammi icin izin yazilar Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskam

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gindermektedir.

Hacettepe Universitesi'nde tez calismasi yapan Selda Urfa’nin “Total Diz Artroplastisi
Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin Ameliyat Sonrasi Adri, Kinezyofobi ve
Anksiyetesi ile iliskisinin  Dederlendirilmesi” konulu yilksek lisans tezinde

“Siireksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

L P
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EK-9. Oxford Diz Skoru Kullanim izni

About knee score permission 1633501

21.11.2023 (5al), 18:05
SELDA URFA ¥

ﬁ Your Request has been... |,
138 KB

¥ 1 ekin (138 KB) timiind gdster  Indir

Hi Selda
Your licence request was approved in October, see email attached.

Next OoO :
Kind regards

Martina Zagaria

Project Manager, Clinical Outcomes, Oxford University Innovation Ltd.

“!”

NN
OXFORD UMY

iNnovaTioN ll OXFORD
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EK-10. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul izin Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

Say1 : E.Kurul —-E2-23-4715 No’lu ¢alisma

Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde planlanan; Prof. Dr.
Ahmet Ozgiir YILDIRIM’1n sorumlu aragtirmacist oldugu “Total Diz Artroplastisi Uygulanan
Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin Ameliyat Sonras1 Agri, Kinezyofobi ve Anksiyete
ile liskisinin Degerlendirilmesi” konulu galisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile
uygun goriilmiistiir.

16/08/2023
IR
Prof. Dr. Fhat Emre CANPOLAT
2 Nolu Etik Kurul Bagkan

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/Ankara irtibat; 2nolu Etik Kurul: B.Ozkan
K.Cetindag

G.Uzun
Tel: (
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin
Ameliyat Sonrasi Agri, Kinezyofobi ve Anksiyete lle lliskisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETiK KURUL BiLGILERi

ETIK KURULUN ADI

Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul

ACIK ADRESI:

Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 CANKAYA /ANKARA

TELEFON

FAKS

E-POSTA

BASVURU BIiLGILERi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Ahmet Ozgiir YILDIRIM

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar i¢in)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

L]
FAZ2 E]

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag ¢aligmasi

Tibbi cihaz klinik arasgtirmasi

In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans degerlendirme D

1

flag di1 klinik aragtirma D
Diger ise belirtiniz: Prospektif Cahyma (Hemsire Selda URFA’nin tezi)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ MESR:l(zléZLl ULUSAL ULUSLARARASI

MERKEZLER

2 Nolu Etik Kurul Bagkaninin
Unvar+/Ad:/QavadePugf, Dr, Fuat Emre CANPOLAT

imza:
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KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin
Ameliyat Sonrasi Agri, Kinezyofobi ve Anksiyete ile iliskisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

= Versiyon e
=
5 2 Belge Adi Tarihi N Dili
Z2 | ARASTIRMA PROTOKOLU Tirke [ | Ingilizce| |  Diger[ |
Z & [BILGILENDIRILMIS GONULLU 55 1N
Z2 |OLURFORMU Tiirkge ingilizce Diger
22 [OLGURAPOR FORMU Tirke | | Ingilizee Diger
= T
2 ARASTIRMA BROSURU Turkge [ | ingilizce[ |  Diger[ |
Belge Adi Agiklama
5 SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI
E BIYOLOJIK MATERYEL D
= TRANSFER FORMU
“E ILAN
Z & YILLIK BILDIRIM
22 |SONUCRAPORU
&2 | GOVENLILIK BILDIRIMLERI
R @ —
2@ | DIGER: [ ]
Karar No:E2-23-4715 Tarih: 16/08/2023
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
S = dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
§ gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul jiye tam sayisinin salt gogunlugu
DS e veritmistir
! flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caligmalar igin
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

2 Nolu Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

imza:
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin
Ameliyat Sonrasi Agri, Kinezyofobi ve Anksiyete ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI: Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Unvan/Adi/Soyad: Uzmanhk Alam

Kurumu Cinsiyet

Arastirma ile

*
Hliski Katihm imza

Prof. Dr. Fuat Emre Goct Sap i ve

Ankara Bilkent Sehir

CANPOLAT Hasialikla Hastanesi el (x| a4 e[d|n[]
Neonatoloji
Hacett
Prof. Dr. Ilkan TATAR Anatomi U:‘i:\‘:e:s?fesi Tip E & K D E D H |:| E H D
Fakiiltesi

/Perinatoloji

Kadin Hastaliklani | Ankara Bilkent Sehir

Prof. Dr. Dilek SAHIN | ve Dogum Hasthnes: el ] |[x[X| &[] @ é@\ﬂ [j]

Prof . Dr. Mehmet Ali Ankara Bilkent Sehir

/ V
Nahit SENDUR Tibbi Onkoloji HesanesivB0) | EDX [ k([ e[ | a9 & Er ul]

Prof. Dr. Bilgen BASGUT | Farmakoloji

Eeenik Faanes. | B | X0 (] | A et ]

TASDELEN

Prof. Dr. Ozlem Yilmaz 7€ Ankara Bilkent Sehir y
Fiziksel Tip ve Histaiioss e[ ] [xX|e[]|nA ul|

Rehabilitasyon

N

Prof. Dr. Bedia DING by

Ankara Bilkent Sehir

Mikrobiyoloji Hastanesi (S.B.U) e ] kX[ e[] HB BE] Hg

Prof. Dr. Giilhan Ankara Bilkent Sehir

7
Hastanesi(YBU) e[ ] kX e[ ] b@ﬂ ul_]

KURTOGLU CELIK gt T

Cocuk Saghg ve
Dog. Dr. Hayriye Gozde Hastaliklari

Ankara Bilkent Sehir

KANMAZ KUTMAN Neonatolali Hastanesi E D K g E D H IE E IE H D

Dog. Dr. Ayga Tuba
Reanimasyon

Ankara Bilkent Sehir

DUMANLI OZCAN Anesiezive Hastanesi e[] |xX|e[] Hﬁ E g ]

Ankara Bilkent Sehir

Dog. Dr. Dilek OZTAS | Halk Sagh Hasunesi(vBO) |EL] | x[X|E D/@] &)| u[]

Dog. Dr. Mut G loji

Ankara Bilkent Sehir

; R [z
Kadri COLAKOGLU Cervabisi Hastanesi e [x[fe & K] Hq

Sag. Mens. Olm. Uye.

Mehmet Hilmi iktisat Maliye Emekli el (x| u{Ael] ﬁz

SECILMIS

QEII‘S(S&B ASI Hukuk Serbest Avukat eXl | x[]lel] | & il EQ] ul_}
g Bivomedikal Ankara Bilkent Sehir

Bilsl BECEREN Mthendis Hastanesi e | x|l |u S [Nl ]

*:Toplantida Bulunma

2 Nolu Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adv/Sovadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

imza:
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EK-11. Aydinlatilmis Onam ve Katilimcinin Beyani
Degerli Katilimet,

Diz artroplastisi (protezi) uygulanan hastalarda perioperatif hemsirelik
bakiminin ameliyat sonras1 agri, kinezyofobi (hareket etme korkusu) ve anksiyete ile
iligkisini degerlendirmek i¢in yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim Kalitesinin
Ameliyat Sonras1 Agri, Kinezyofobi Ve Anksiyete ile Iliskisinin Degerlendirilmesi”
dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin amaci klinikte aldiginiz hemsirelik
bakiminin ameliyat sonrasi agri, kinezyofobi (hareket etme korkusu) ve anksiyete

durumunuz iizerinde etkili olup olmadigini1 degerlendirmektir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz dncelikle sizin i¢in diizenlenen ve
yaklasik 30 dakika siiren “Hasta Tanitict Ozellikler Formu”, “Oxford Diz Skoru”,
“Kaliteli Perioperatif Bakim Skalas1”, “Tampa Kinezyofobi Olgegi”, “Gorsel Analog

Skala” ve “Durumluluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi” doldurmaniz istenecektir.

Bu arastirmaya tahminen 278 goniilliniin katilmasi beklenmektedir.
Goniilliilere ulagma ve uygulamalar1 gerceklestirmek tahmini olarak 12 ay siirecektir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliinlin orijinal tibbi kayitlaria
dogrudan erigimleri bulunabilmektedir. Ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazil
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamaniz halinde s6z konusu erisime izin

vermis olacaksiniz. Ilgili mevzuat geregince géniilliiniin kimligini ortaya cikaracak
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kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde goniilliintin kimligi gizli kalacaktir. Arastirma sonuglar egitim

ve bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz.Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda veri toplama formlar1 ve dlgekleri doldurmamaniz halinde arastirmaya
katiliminiz sona erdirilecektir. Aragtirmacilar arastirma sirasinda yeterli katilimci

sayisina ulasamadiklarindaarastirmayi sonlandirabilir.

Testler ve tedavi sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak degerlendirmeler size

zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

(Katilimcimin/Hastanin Beyani) Arastirmaci Zeliha Ozdemir Koken ve Hemsire Selda
Urfa tarafindan “Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Bakim
Kalitesinin Ameliyat Sonrast Agri, Kinezyofobi ve Anksiye ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi” baglikli arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ve hemsire ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yliiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica
tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun
aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik
altina girmeyecegim). Arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

Selda Urfa ’ya ........ no’lu telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
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katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma
projesine higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimc

Adi, soyadi:

Imza:

Tarih:

Imza:

Sorumlu Arastirmacilar

Dog. Dr. Zeliha Ozdemir Kéken Telefon:

Hemsire Selda Urfa Telefon: E.posta:

Adres: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi/ Ortopedi Ameliyathane
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EK-12. Turnitin Raporu

Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif
Bakim Kalitesinin Ameliyat Sonrasi Agri, Kinezyofobi Ve
Anksiyete Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

OR{JiMALLIX RAPORU

14 12 w9 w7

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMNAKLARL  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
inl.emetl(ayna@y J %2
dergipark.org.tr /
intemgtl?aynagl g %
docplayer.biz.tr /
inl.emgl(a%a@ %
Submitted to Gaziantep Aniversitesi 4
Ogrenci Odevi %
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Internet Kaynaj %
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Internet Kaynad %
Submitted to The Scientific & Technological <%'
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
E www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 1
Internet Kaynad %
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EK-13. Turnitin Dijital Makbuz

turnitinyJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz éddevinizin Turnitine ulagugim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

styledir:

Gonderinizin ilk sayfasi azadida gonderilmektedir.

Ganderen:

Odev bashd:
Génderi Bashg:
Dosya adr:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Selda URFA

Selda URFA

Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Ba...
Selda_URFA_Turnitin2.docx

1.71M
59
11,564
86,035
22-Tem-2024 10:036)5 (UTC+0300)
2420512864

call BB BT %D

PR LR R BT L ER S 7, TP aine e
[T RSEEITE PV e P DR A A Ty TR B E)
A K LYK LML

EXRYITS

[P R IPTRTEY PEARe TERE
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