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OZET

METE Zeynep, Total Diz Protezi Ameliyati Planlanan Hastalardaki Cerrahi Korku
Diizeyleri ile Ameliyat Sonras1 Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi,
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi,
2020.

Bu c¢aligmanin amaci; total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku
diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.
Tanimlayici 6zellikte olan bu arastirmanin uygulamasi, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda Ankara ilinde bulunan bir vakif hastanesinin cerrahi karma servislerinde yatan
hastalarda gerceklestirilmistir. Arastirma kapsamina total diz protezi ameliyat1 olmak i¢in
basvuran, Ornekleme dahil olma kriterlerine uyan ve katilmayir kabul eden 74 hasta
alimmustir. Arastirmanin verileri “Hasta Tanitic1 Bilgileri Veri Toplama Formu”, “Cerrahi
Korku Olgegi (CKO) (Surgical Fear Questinonaire - SFQ)”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi
(Visual Analog Skala - VAS)”, “Ameliyat Sonrast Agri Degerlendirilmesi ve Analjezik
Kullanma Durumu Formu” ile toplanmustur.

Arastirmada hastalarin Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamas1 33,89+24,04 olup,
kisa donem korkular alt boyutu puan ortalamasi 15,44+14,38, uzun donem korkular alt
boyutu puan ortalamast 18,44+11,30’dir. Hastalarin ameliyat sonrast agri puan
ortalamasmin 2,19+1,09 oldugu belirlendi. Hastalarin agr1 puan ortalamasi ile CKO toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05). Hastalarin cerrahi korku diizeyi arttikca ameliyat sonrasi donemde daha fazla
agr1 yasadiklart belirlendi. Daha 6nce ameliyat olan hastalarin kisa déonem korkular puan
ortalamasi, Verilen egitimi yetersiz bulan hastalarin 6l¢ek toplam ve kisa ve uzun dénem
korkular puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug olarak, ameliyat 6ncesi donemde korku diizeyi yiiksek olan hastalarin ameliyat
sonrast donemde daha fazla agri yasadiklar1 belirlenmigtir. Cerrahi korkunun
azaltilmasinda hemsireler hasta bakiminda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler tarafindan
cerrahi girisim planlanan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin ve nedenlerinin
belirlenmesi, korku duygusunu azaltacak yontemlerin uygulanmasi ve hasta egitimlerinin

bu dogrultuda kapsamli verilmesi 6nerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, cerrahi korku, postoperatif agri, hemsirelik

Bu arastirma i¢in Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan (Onay: 11.12.2018 tarihli Proje No: KA18/417) onay alinmistir.



ABSTRACT

METE Zeynep, Determination of the Relationship Between Surgical Fear Levels and
Postoperative Pain Levels in Patients Undergoing Total Knee Prosthesis Surgery,

Baskent University, Institute of Health Sciences, Nursing Master, 2020.

This study was conducted to determine the relationship between surgical fear levels and
postoperative pain levels of patients undergoing total knee prosthesis surgery.

This descriptive study was conducted between December 2018 and May 2019 in patients
hospitalized in the surgical mixed services of a foundation hospital in Ankara. The study
included 74 patients who applied for total knee prosthesis surgery, who met the inclusion
criteria and accepted to participate. The data of the study were collected with “Patient
Identification Information Data Collection Form”, “Surgical Fear Questinonaire (SFQ)”,
“Visual Analogue Scale (VAS)”, “Postoperative Pain Assessment and Analgesic Use
Status Form ”.

In the study the mean total SFQ score of patients was 33.89+24.04, the short-term fears
subscale score was 15.44+14.38, and the long-term fears subscale score was 18.44+11.30.
The mean postoperative pain score was 2.19+1.09. A significant positive correlation was
found between the mean pain score and the mean total SFQ and subscale score of the
patients (p<0,05). It was determined that the patients had more pain in the postoperative
period as the surgical fear level increased. Mean short-term fears subscale scores of the
patients who had previous surgery and the mean total SFQ and subscale scores of the
patients who found education insufficient were significantly higher (p<0.05).

As a result, it was determined that patients with high levels of fear in the preoperative
period experienced more pain in the postoperative period. Nurses have an important place
in patient care in reducing surgical fear. It is recommended to determine the surgical fear
levels and causes of patients planned to undergo surgical interventions by nurses, to apply
methods to reduce the feeling of fear, and to provide patient education in this direction.

Keywords: Knee prosthesis, surgical fear, postoperative pain, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Korku, “bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi, tiziintii oldugu
gibi gergek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir ac1 karsisinda uyanan, cosku, beniz
sararmasi, agiz kurumasi, kalp, solunum hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha karmasik
fizyolojik degisimlerle kendini gosteren duygu” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).
Korku, nesnel olarak 6l¢giilemeyen ancak 6znel olarak ve sempatik sinir sistemini harekete
gecirmesi ile olusan fizyolojik cevabi gozlemleyerek Olgiilebilen bir duygu olarak
belirtilmektedir (Akg¢a, Sengiil ve Uyar, 2014). Kardiyak sistemler iizerindeki bu etkiler
stres mekanizmasinin devreye girmesi ile kan basincinda artma, bronslarda genisleme,
carpint1, aritmi, nefes darhigi, bas donmesi, halsizlik, bulanti ve terleme seklinde
gozlemlenmektedir (Taskin, 2012).

Korku kavraminin anksiyete, kaygi ve endise gibi kavramlarla birlikte kullanildigi
goriilmektedir (Akga ve ark., 2014; Gengoz, 1998). Anksiyete, “Canlinin iginde bulundugu
sikintili duruma bagli olarak gelisen psikondretik bozukluk” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2018). Kaygmin tanimma bakildiginda “Utziintii, endise duyulan diisiince, tasa,
anksiyete ve giiclii bir istek ya da diirtlinlin amacia ulasamayacak gibi goziiktigi
durumlarda beliren tedirgin edici bir duygu” olarak; endise ise “Tasa, kaygi, kusku, korku”
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Korku ve anksiyete duygulari ¢ok yakindan
iliskilidirler. Korku ile anksiyete arasindaki farklilik ise korku belirli bir tehdide karsi
gosterilen kisinin kendisini korumasi i¢in verilen bir tepki iken, anksiyete genellikle
bilinmeyen veya kdkeni i¢ catismaya dayali olan tehdide yonelik gosterilen bilingdist bir
tepki olarak ifade edilmektedir (Menziletoglu, Akbulut, Biiylikerkmen, ve Isik, 2018;
Tiimen, 2010).

Hastalarin giinliik rutin yasaminda degisiklige neden olan herhangi bir sey, stres
verici olabilmektedir. Insan yasaminda stres, endise, kaygi, anksiyete ve korku
olusturabilen durumlardan biri de viicut sagliginda meydana gelen degisikliklerdir. Yeni
bir tan1 alma, hastaligin yeniden alevlenmesi, bir ameliyat gegirmek zorunda olma,
hastaneye yatis gibi durumlar hastalarda korku olusturabilmektedir. Cerrahi girisim
planlanan hastalarda ameliyatin sonuglari, evde bakim siireci, tekrar fonksiyon kazanma
gibi durumlarla ile ilgili bilinmezlikler korku hissedilmesine neden olabilmektedir (Ozkan
ve Algalar, 2009).



Literatiirdeki ¢alismalarda ameliyat planlanan hastalarin %50-90’inda ameliyat
oncesi korku yasadigi belirlenmistir (Celik ve Edipoglu, 2018; Koivula, Tarkka, Tarkka,
Laippala ve Paunonen-limonen, 2002b; Ruhaiyem ve ark., 2016). Cerrahi girisim
uygulanacak olan hastalarin anestezi tiirti, cerrahi girisimin biiyikliigli, anesteziden
uyanamama, ameliyat sirasinda uyanma, sakat kalma-6lim diisiincesi, ameliyat sonrasi
agr1, onceki olumsuz ameliyat deneyimleri, kisilik 6zellikleri, bedeni iizerinde denetimi,
isini ve cinsel yeterliligi kaybetme gibi nedenlere bagli olarak korku yasayabildikleri
belirtilmektedir (Binici Bedir ve ark., 2014; Caumo ve ark., 2001; Erdem ve ark., 2011;
Panda, Bajaj, Pershad, Yaddanapudi ve Chari, 1996; Ruhaiyem ve ark., 2016; Tasdemir,
Erakgiin, Demir ve Certug, 2013; Turhan, 2007; Yilmaz ve Aydin, 2013). Cerrahi siirecte
hastalarin yasadiklar1 korku, iyilesme ve hastanede yatis siiresini uzatabilmekte, ayni
zamanda analjezik ajana olan ihtiyac1 da artirabilmektedir (Celik ve Edipoglu, 2018;
Cimili, 2001). Hastalarin cerrahi ile iliskili korku diizeylerine bakildiginda bazi
calismalarda; geng¢ yastakilerin, kadinlarin, okuryazar/ilkokul mezunu olanlarin, ev
hanimlarinin, yetersiz sosyal destegi olanlarin, kalp cerrahisi ameliyati planlalanlarin,
gecmiste kotii anestezi deneyimi yasayanlarin, genel anestezi olanlarin, kronik hastalik
Oykiisii olanlarin cerrahi korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bagdigen,
2016; Caglar, 2019; Colak, 2019; Dursun, 2018; Lawndy, Withagen, Kluivers, ve
Vierhout, 2011).

Ameliyat Oncesi verilen hasta egitimi ile korku arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmaktadir. Ameliyata yonelik egitim verilen hastalarin cerrahi korku diizeyleri
azalirken bununla birlikte ameliyat sonrasi agri siddetinin de azaldigi belirtilmektedir
(Karagiil ve Kutlu, 2017). ilk kez ameliyat olacak olan hastalarin diger hastalara gére daha
fazla bilgilendirilmek istedigi de belirtilmektedir (Aykent, Kocamanoglu, Ustiin, Tiir ve
Sahinoglu, 2007). Yiiksek seviyede korku ile ameliyata alinan hastalarda da ameliyat
sonras1 donemdeki agr1 diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir (Asc1, 2019; Kalkman ve ark.,
2003; Shahmansouri, Koivula, Ahmadi, Arjmandi ve Karimi, 2012).

Fonksiyon kaybina yol acan, korku olusturan ve bununla birlikte agriya neden olan
hastaliklar, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durumlarin
olusmasina neden olan hastaliklarin olustugu bolgelerden birisi de diz eklemidir. Diz
ekleminin fonksiyonunun azalmasi veya kaybedilmesi sonucu hastalarin giinliilk yasam
aktivitelerinin etkilenmesiyle birlikte, siddetli agr1 yasayan hastalarin medikal tedaviye

cevap vermemesi durumunda cerrahi girisime bagvurulmaktadir.



Total diz protezi (TDP) ameliyati hasarli kartilaj ve kemige yapay implantlarin
yerlestirilmesiyle gerceklestirilen bir islemdir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016). TDP’nin
endikasyonlari; romatoid artrit, gonartroz (osteoartrit), posttravmatik osteoartroz, yiiksek
tibial osteotominin yetersizligi ve patello femoral osteoartrit olarak belirtilmektedir. TDP
agrinin giderilmesi, hareketliligin ve stabilitenin saglanmasi, deformitenin diizeltilmesi,
eklem ¢izgisinin korunmasi, bag dengesinin saglanmasi, komsu eklemlerde agrili sekonder
etkilerin onlenmesi ve giderilmesi amaci ile uygulanan cerrahi girisimlerden biridir
(Erdemli, Giizel ve Cetin, 2003; Kilig ve ark., 2009).

TDP ameliyati hastalarda hem fizyolojik hem de psikolojik bir cevap
olusturabilmektedir. Psikolojik olarak hastada; korku, anksiyete, irritabilite, duygusal
dengesizlik ve yetersizlik hissi olusmasina sebep olabilmektedir. Bu tepkiler arasinda en
yaygin goriilen duygusal tepki, hastanin ameliyat siireci ve sonrasi donemlere iliskin
yasadig1 korku duygusudur (Cimili, 2001; Lavernia, Alcerro ve Rossi, 2010).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda oldugu gibi, TDP uygulanan hastalar da
komplikasyon gelisme riski, fonsiyon kayb1 diisiincesi, agri1 vb. nedenlerden dolay1 korku
yasayabilmektedirler. (Al-Taiar, Al-Sabah, Elsalawy, Shehab, ve Al-Mahmoud, 2013;
Baert ve ark., 2016; Boyd ve Stevens, 2009; Moutzouri ve ark., 2017; Yakobov ve ark.,
2018). Hastalarin yasadiklar1 korku nedeni ile ameliyattan kaginma davranisi sergilemesi,
duyulan korkunun ve anksiyetenin dogurdugu stres mekanizmasinin devreye girmesi ile
ameliyat oncesi donemde kullanilmasi gereken anestezik ilag ihtiyacinin artmasi, ameliyat
sonras1 donemde de yiiksek agr1 diizeyi nedeni ile artan analjezik ihtiyaci, hastanede yatis
stiresini ve hastanin iyilesmesini uzatmasi agisindan onemlidir (Cesur, 2015). Bu siiregte
TDP planlanan hastalarin bakimindan primer diizeyde sorumlu olan hemsirelerin,
hastalarin korku diizeylerini ve nedenlerini belirleyerek, altta yatan nedenlere yonelik
girisimlerini planlamast ¢ok Onemlidir. Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin
yasadiklar1 korkular1 azaltacak girisimlerde bulunmasi, hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yasayabilecekleri bircok sorunu azaltabilmektedir. Hemsireler tarafindan
ameliyat Oncesi donemde hastalarin yasadiklar1 cerrahi korkuyu azaltmaya yonelik
girisimler uygulanarak, hastalarin ameliyat sonras1 donemde yasayabilecekleri onemli
sorunlardan birisi olan agr1 azaltilabilecek ve beraberinde erken donemde iyilesmelerine
katki saglanabilecektir (Acar, Acar, Demir ve Eti Aslan, 2016; Ozkan Salkim, 2010).

Literatiirde c¢ogunlukla ameliyat planlanan hastalarin anksiyete diizeylerinin
incelendigi ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik yapilan girisimleri igeren caligmalar yer

almaktadir. Ameliyat planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile iliskili ¢alismalarin



daha sinirli oldugu goriilmektedir (Lavernia ve ark., 2010; Sepulveda-Plata, Garcia-Corzo
ve Gamboa-Delgado, 2018) Ozellikle iilkemizde TDP ameliyati planlanan hastalarin
cerrahi korku diizeyleri ve agri ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamuistir.
Hastalarin cerrahi korku diizeylerinin belirlenmesinin, bu durumun ameliyat planlanan
hastalarda olusturdugu tepkinin dikkate alinmasi ve sonrasinda Onlemeye yonelik
girisimler planlanmasimnin hemsirelik uygulamalarinda yer almasi, ameliyat sonrasi
gelisebilecek agr1 gibi sorunlarin 6énlenmesi agisindan 6nemlidir. Calismanin bu kapsamda
literatiire katki saglayacagi, hemsirelik uygulamalarinin ve bakimin kalitesinin artmasina

yardimci olacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci; total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku

diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Total diz protezi ameliyati1 planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri nasildir?

2. Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin tanitict 6zellikleri cerrahi korku
diizeylerini etkiler mi?

3. Total diz protezi ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrast donemde agri
diizeyleri nasildir?

4. Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin tanitict Ozellikleri agri
diizeylerini etkiler mi?

5. Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile

ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Korku ve Cerrahi Korku

2.1.1. Korku kavram

Korku, “bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi, iiziintii oldugu
gibi gercek veya beklenen bir tehlike ile yogun bir aci karsisinda uyanan, cosku, beniz
sararmasi, agiz kurumasi, kalp, solunum hizlanmasi vb. belirtileri olan veya daha karmasik
fizyolojik degisimlerle kendini gosteren duygu” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018).
Korku, nesnel olarak odlgiilemeyen ancak 6znel olarak ve ona verilen fizyolojik cevabi
gozlemleyerek Olciilebilen bir duygu olarak belirtilmektedir. Korkunun sempatik sinir
sistemini harekete gecirmesi ile kalp hizinda artma, kan basincinda yiikselme gibi
fizyolojik etkiler gozlemlenebilmekte ve bu artig 6l¢giilebilmektedir (Akga ve ark., 2014).

Psikanalitik kurama gore korku; dis diinyadaki beklenen ya da yaklasan bir
tehlikeden kaynaklanan duygu ve tehlikeye karsi verilen bir cevap olarak ifade edilmistir.
Ogrenme kuramina gore kisilerin, kosullanma ve edimsel kosullanma yollari ile bir olay1
veya nesneyi korkutucu 6ge olarak pekistirebilecegi ve bu durumdan kagma ve kaginma
davranisi sergileyecegi belirtilmistir. Basarili sekilde gerceklestirilen bu davranigin kisiye
zarar verebilecek durumdan uzaklasmasini saglarken korkunun devam ettirilerek
pekistirilmesine ve durumun kalict olmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Davranisct
kuramda, korkunun olusumunda korkunun izlenerek G&grenilecegi ifadesi iizerine
gidilmistir, ayn1 zamanda ayni olay1 yasayan kisilerin farkli zamanlarda farkli duygular da

gosterebilecegi belirtilmistir (Akga ve ark., 2014; Turhan, 2007).

2.1.2. Cerrahi korku

Tan1 alma, ameliyat olma, hastanede yatma gibi durumlar hastalarin hayatinin
normal akisini engelleyebilen, hastalarda olumsuz bir his olusturan olaylar arasinda yer
almaktadir (Nair ve Peate, 2018). Agriy1r 6nleme yontemlerindeki cesitliligin arttirilarak
daha az agr1 yasanmasinin saglanmasina, teknolojideki gelismelere bagli 6liim oranlarinin
azaltilmasma ragmen cerrahi girisimler halen korkulan bir deneyim olmaya devam
etmektedir (Aziato ve Adejumo, 2013; Karaveli, Ozbaylr ve Karacabay, 2014). Cerrahi
korkunun, hastaya cerrahi girisim ihtiyact oldugunun sdylenmesiyle birlikte basladigi,

Ozgiirlik kaybi hissi ve hastaneye yatisla beraber daha da artan bir duygu oldugu



belirtilmektedir (Cimili, 2001; Ozkan ve Algalar, 2009). Cerrahi girisimler; agri,
enfeksiyon, kanama, anestezi alma, bilinmezlik duygusu, hastalarin ailelerinde
tistlendikleri rolleri yerine getirememe ve otorite kaybi gibi nedenler ile korkulan bir
durum olmustur. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin korku yasamasinin normal kabul
edilecegi ancak, korkunun diizeyinin artmasinin birgok sorunu da beraberinde
getirebilecegi belirtilmektedir (Vargas, Maia ve Dantas, 2006).

2.1.2.1. Cerrahi korkunun sistemler iizerine etkisi ve cerrahi korkuyu etkileyen
faktorler

Cerrahi korku, ameliyat karar1 ile birlikrte olusmaya baslamaktadir. Ameliyat
siirecinin bedendeki sistemler lizerinde travma ve stres etkisi bulunmaktadir. Bu etkiler,
travmanin hipotalamus etkisiyle hipofiz ve sempatik sinir sistemini uyarmasi sonucu
gerceklesmektedir. Sempatik sistem viicudun kas etkinligini olabildigince arttirma yoluna
gider. Bu durumda arteriyel kan basinci, etkin kaslarda kan akimi ve kas giicli artarken,
gastrointestinal sistem ve bobreklerde kan akimini azalir. Hiicresel metabolizma hizinin
arttirllmasiyla; kan glikoz konsantrasyonunda, kasta ve karacigerde glikoliz aktivitesinde
artma gergeklesir. Immiin tepki ve inflamasyon baskilanmasi gerceklesir. Birgok duygusal
durumda sempatik sistem kuvvetle aktiflesmektedir. Cerrahi korku sonucu olusan bu
tepkiler hastalar tizerinde fizyolojik, emosyonel ve biligsel belirtiler ile gézlenebilmektedir
(Erdil ve Ozhan Elbas, 2016; Porth, 2018).

Fizyolojik belirtiler: Cerrahi korku ile olusabilen fizyolojik belirtiler; kas iskelet
sisteminde titreme, kas gerginligi, yorgunluk, kol ve bacaklarda zayiflik; kardiyovaskiiler
sistemde palpasyonlar, nabizda hizlanma, kan basincinda artma; solunum sistemde yiizeyel
solunum, solunum hizinda artma; gastrointestinal sistemde anoreksiya, bulanti, kusma,
diyare, acil defakasyon, agiz ve bogaz kurulugu; genitoiiriner sistemde sik idrar, idrari
tutamama, deride kizarma, solgunluk, terleme, parestezi, uyusma olarak
gozlenebilmektedir (Carpenito-Moyet, 2012; Cimili, 2001).

Emosyonel belirtiler: Korkuya bagl endise, sinirlilik, ofke patlamalar1 veya
heyecanli olma gibi zit duygular yasama, aglama, tirkme, kendinden emin olamama ve
hakimiyet kaybi, agresif diisiinceler igerisinde olma, irritabilite, sabirsizlik, kendini
kiiciimseme veya baskalarin1 suclama ve géz temasi kurmama olarak gozlenebilmektedir

(Carpenito-Moyet, 2012; Cimili, 2001).



Biligsel belirtiler: Cerrahi korku nedeniyle yogunlasamama, animsama gii¢liigii,
gevrenin farkinda olmama, unutkanlik, dalginlik, odaklanamama, dikkatlilik, siirekli
diisiince halinde olma veya diisiince siireglerinde bozulma, 6grenme yeterliliginde azalma
ve konflizyon olarak gozlenebilmektedir (Carpenito-Moyet, 2012; Cimili, 2001).

Cerrahi korkunun nedenleri ve cerrahi korkuyu etkileyen faktorler incelendiginde;
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek, ameliyat oncesi faktorler, anestezi ile iligkili
faktorler ve ameliyat sonrasi faktorlerin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Yas: Yas ile cerrahi korku arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada bakildiginda,
cocuklar ve 60 yas iizeri hastalarin, ergenler ve orta yas grubuna gore daha az cerrahi
korku yasadiklari, 40 yas tizerindeki hastalarda anestezi kaynakli korku riskinin %75 daha
fazla oldugu goriilmistiir (Ruhaiyem ve ark., 2016). Ergenlerde, orta yas grubundan daha
az korku hissedildigi, bununda ergenligin getirdigi duygu dalgalanmalarindan
kaynaklandigi, yetiskin hastalarda gozlenen yliksek korku ve endise gibi duygularin
hastalarin sorumluluklarindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (Aykent ve ark., 2007;
Gengoz, 1998)

Cinsiyet: Kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla korku yasadiklari
belirtilmektedir (Aykent ve ark., 2007; Norris ve Baird, 1967; Tasdemir ve ark., 2013;
Turhan, 2007). Anestezi 6ncesi genel korkunun 6nemli belirleyicileri olarak yas ve kadin
cinsiyet gosterilirken, kadinlarin erkeklere gore bes kat daha fazla korku yasadiklari tespit
edilmistir (Ruhaiyem ve ark., 2016). Koroner bypass greft cerrahisi dncesi ve cerrahiden
lic ay sonrasinda degerlendirilen hastalarin %25 inin korku yasadigi, kadin hastalarin erkek
hastalara gore daha fazla korku yasadigi belirlenmistir (Koivula ve ark., 2002c). Hastalarin
evdeyken oOlgiilen korku puanlarinin hastanedeyken 6l¢giilenden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Korkuyu etkileyen faktorler incelendiginde; evde ameliyati bekleme siiresinin
uzun olmasi, ameliyat sonrasi ¢alisgamayacak durumda olmasi, bakima uzun siire muhtag
olmasi ve hastanin yiiksek egitim diizeyi korku nedenleri olarak belirtilmistir (Koivula ve
ark., 2002b).

Egitim seviyesi: Yiksek egitim seviyesine sahip hastalar daha bilingli olmalari,
detayli bilgiye ulasmalari, hastanede destek-danisma arama ve kullanma kapasitesi
nedenleri ile diger gruplara oranla daha fazla korku gibi duygular bildirmis ve ¢6ziim
yollarina bagvurdugu saptanmistir (Aykent ve ark, 2007; Koivula ve ark., 2002b; Turhan,
2007).

Sosyal destek: Sosyal destegin cerrahi korku iizerinde onemli bir etkisi oldugu

belirtilmektedir. Ameliyat olmasi planlanan hastalar tizerinde yapilan ¢alisma sonucunda



hasta yakinlar1 tarafindan verilen sosyal destegin yiiksek olmasi durumunda hastalarda
daha az korku ve endigse yasandigi; bekar, dul veya bosanmis olan ve yalniz yasayan
hastalarin ameliyat oncesi donemde daha fazla endise ve cerrahi korku yasadiklar
belirlenmistir. Ozellikle hemsireden gelen destek ve bilgilendirmenin hastay1 daha ¢ok
rahatlattig1 ifade edilmistir (Koivula ve ark., 2002b, 2002c).

Ameliyat oncesi doneme iliskin faktorler: Ameliyat oncesi korku diizeyi hastanin
tanisi, hangi organda tutulum gosterdigi, hastanin ameliyati major veya mindr girisim
olarak algilamasi, ameliyatin zorlugu, cerraha duyulan giiven, hastanin tan1 ve ameliyata
bakis acist ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Cimili, 2001). Hastalarin 6nceki deneyimleri
de korku diizeyleri iizerine etkili olmaktadir (Gengdz, 1998). Gana’da (2013) ameliyat
olacak hastalarin 6nceki deneyimlerinin incelendigi ¢alismada, cerrahi korkuyu etkileyen
faktorlerin; hastalarin 6liim korkusu yasamalari, cerrahiye hazir olmama durumlari,
ameliyattan 6nceki alanda uzun siire beklemeleri, ameliyatin gecikmesi, dini inaniglarinin
cerrahi ile iliskisi ve televizyonlarda izledikleri basarisiz cerrahi girisimler gibi faktorlerin
oldugu belirlenmistir (Aziata ve Adejumo, 2013).

Anestezi ile iliskili faktorler: Hastalarin yasadigi anestezi ile iliskili korku nedenleri
arasinda en fazla; genel anestezi alma, ameliyat esnasinda uyanma, ameliyat sonrasi
uyanamama ve Olim kaygisi gibi durumlar bulunmaktadir (Celik ve Edipoglu, 2018;
Yildiz, 2001). Ameliyat 6ncesi korku ve anestezi korkusunun degerlendirildigi bir ¢caligma
sonucunda, genel anestezi yapilanlarda bolgesel anestezi yapilanlara gére korku diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Celik ve Edipoglu, 2018). Anestezi ile iliskili diger faktorlerin;
anestezi etkisindeyken 6zel mevzulardan bahsetme endisesi, igne ve girisim korkusu,
ameliyat sirasinda agr1 hissetme ve anestezinin yetersizligi olarak belirtilmektedir (Celik ve
Edipoglu, 2018; Ruhaiyem ve ark., 2016).

Ameliyat sonrasi doneme iligkin faktorler: Ameliyat sonrasi siirecle iligkili cerrahi
korku nedenlerinin basinda ameliyat sonras1 yasanacak/yasanan agr1 gelmektedir. Agriy1
bulanti, kusma, fel¢ kalma, uyusuklugun gegmemesi, yogun bakima alinma, komplikasyon
gelisme, hastaligin niiksetmesi ve sakat kalma diisiinceleri takip etmektedir (Celik ve
Edipoglu, 2018; Lawndy ve ark., 2011; Ruhaiyem ve ark., 2016; Yildiz, 2008).

Ameliyat siireci ile iligkili hissedilen korkunun sonucunda hastalara ameliyat
sirasinda verilen anestezik ajanlarin ve sonrasinda verilen analjeziklerin kullaniminda artis
oldugu goriilmiistiir. Sakin hastaya verilen anestezinin daha kolay, giivenli ve siklikla daha
az anestezik ajan kullanilarak saglandigi bilinmektedir (Osborn ve Sandler, 2004). Daha

fazla sedasyona maruz kalmak iyilesme siiresinin de uzamasina neden olabilmektedir.



Ameliyat oncesi korkusu az olan hastalarin iyilesme siirelerinin daha hizli oldugu ve
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Turhan, 2007).

Hastalarin cerrahi korku diizeyleri ameliyat tiirlerine, etkilenen organ ya da
ekstremiteye ve etkileyen diger faktorlere gore farklilik gosterebilmektedir. Ameliyat
oncesi donemde korku yasayan hastalarin ¢ogunlukla; kalp damar, beyin, ortopedi, bas-
boyun, kanser, transplantasyon cerrahi tlirlerinden ameliyat olacagi belirtilmektedir
(Cimili, 2001; Perks, Chakravarti ve Manninen, 2009). Yapilan bir calismada kalp
ameliyati yapilmasmin gerekli oldugu sdylenen hastalara ilk olarak ne hissettikleri
soruldugunda korku ve endise duyduklarini belirtmislerdir (Vargas ve ark., 2006). Cerrahi
girisim uygulanan hastalar arasindan TDP uygulanan hastalarin da komplikasyon gelisme
riski, islevselligi kaybetme, sakat kalma diisiincesi, ameliyat sonrasi agri, anestezi siireci,
ameliyat sonras1 6z bakim yetersizligi, diisme endisesi ve 6liim diistincesi gibi nedenlerden
dolay1 korku duyduklari belirtilmektedir. Hastalarin duyduklar1 korku sebebi ile
ameliyattan kaginma davramisi gosterdikleri ve ameliyati erteleyebildikleri ifade
edilmektedir (Al-Taiar ve ark., 2013; Baert ve ark., 2016; Moutzouri ve ark., 2017;
Yakabov ve ark.,2018).

2.2. Total Diz Protezi

Viicudun en biiyikk ve karmasik eklemi, diz eklemi olarak belirtilmektedir. Diz
eklemi yuvarlak bir kemik olan femoral kondillerin, diiz bir kemik olan tibial kondiller
lizerine oturarak, sadece ligament ve meniskiisler ile desteklenerek olusan diartrodial (tam
oynar) bir eklemdir (Porth, 2018). Diz kemik yapilar, kemik dis1 ve eklem i¢i yapilar ve
kemik dig1 ve eklem dis1 yapilar olmak iizere ii¢ yapidan olugmaktadir (Berk, 2008). Dizin
olusumuna katilan kemikler femur, tibia ve patelladir. Kemik dis1 ve eklem i¢i yapilari
meniskiisler, 6n ve arka ¢apraz baglar ve sinovyadan olusmaktadir. Meniskiisler kuvvet
tasima, eklem hareketliligini saglama, stabiliteyi koruma ve soku emme 6zelligine sahip
olurken, 6n ve arka capraz baglar femurun tibia iizerinde rotasyonu veya kaymasi sirasinda
meniskiisleri stabilize ederek hareketin olugsmasini saglamaktadir. Sinovya ise meniskiisleri
ortmeksizin diz ekleminde bosluklar1 doldurmaktadir. Hareketliligi saglayan diger bir grup
kemik dis1 ve eklem i¢i yapilar; ligamentler, kuadriseps, hamstring, gastroknemius,
semimembrandz ve biseps femoris kaslaridir (Sekil 2.2.1, Sekil 2.2.2). Dizin popliteal arter

ile ana kanlanmasi saglanirken, femoralis, tibialis, peroneus communis ve obturatorius



sinirleri ile inervasyonu saglanmakta ve 135° ye kadar fleksiyon ve 0° ile -10° arasinda

ekstansiyon yapabilmektedir (Berk, 2008; Cumhur, 2006).

Sag diz ekstensiyon pozisyonunda

. ‘w Femur
M. vastus intermedius S =3

i M. articularis genus
M. vastus lateralis
M. vastus medialis

Tractus iliotibialis
Tendo musculi recti femoris
(m. quadriceps femoris’in
tendonu haline gelirken)

Retinaculum patellae laterale

Epicondylus lateralis femoralis Patella

Lig. collaterale fibulare et bursa

Tendo musculi bicipitis femoris, bursae
subtendinea m. bicipitis femoris inferior

Epicondylus medialis femoris
Retinaculum patellae mediale

Kesik cizgili alan tractus iliotibialis‘in

e A Lig. collaterale tibiale
derinindeki bursa’yr gostermektedir

Tendines
Tractus iliotibialis (insertio) M. semitendinosus ( Pes

(Gerdy tuberkiilii), linea obliqua tibiae M. gracilis anserinus

M. sartorius
N. fibularis (peroneus) communis Bursa anserina

Caput fibulae
Condylus medialis tibiae

M. fibularis (peroneus) longus Lig. patellae

M. extensor digitorum longus e
8 8 Tuberositas tibiae

M. tibialis anterior
M. gastrocnemius

Eklem acik, diz hafif
fleksiyon pozisyonunda

Femur
Bursa suprapatellaris (synovial)
M. articularis genus
Ligg. cruciata (membrana synovialis ile ortill)
Membrana synovialis (kesilmis)
Condylus medialis femoris
Condylus lateralis femoris

Tendo musculi poplitei’nin origo’su Plica synovialis infrapatellaris

(membrana synovialis'le kapli)
; Meniscus medialis
Recessus subpopliteus

Meniscus lateralis Crista alaris (kesilmis)
el

Lig. collaterale fibulare Corpus adiposum infrapatellare

(membrana synovialis ile ortiild)

Caput fibulae
d Bursa suprapatellaris (synovial) (tavani kaldirilmis)

Facies articularis

patellae (arka yiizde) M. vastus medialis (asagrya dogru kaldirilmis)

4

M. vastus lateralis
(asagiya dogru cekilmis)

Sekil 2.2.2 Diz Ekleminin Anatomik Gériintiisii (Netter, 2010)
TDP i¢in romatoid artrit, gonartroz, post-travmatik artroz, yiiksek tibia
osteotomisinde basarisizlik durumu, patellofemoral artroz ve noropatik eklem hastaliklari

endikasyon olarak belirtilmektedir (Altintasg, Ulugay ve Kilingoglu, 2009). TDP, ilerlemis
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gonartrozun tedavisinde altin standart olarak belirtilen ve en yaygin uygulanan cerrahi
yontemdir (Baert ve ark., 2016; Bek, Giirer ve Basbozkurt, 2015). Romatoid artritde yas
sinir1  olmaksizin artroplasti uygulanabilecegi, %70 bilateral tutulum goriilebilecegi
belirtilmistir. Gonartrozda hastanin yasinin, cinsiyetinin, mesleginin, etkinlik derecesi ve
kilosunun dikkate alinmasi gerektigi, altmis yas altindaki hastalar, atletler, beden giicii ile
is yapanlar ve obez hastalarda protezden kaginilmasi gerektigi belirtilirken, post travmatik
artriti olanlarda daha geng yastaki hastalarin se¢ilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Akyol,
2008; Altintas ve ark., 2009; Berk, 2008). Diz ve gevresinde enfeksiyon veya sepsis
gozlenmesi, siddetli vaskiiler hastalik, asir1 osteoporoz, ekstansér mekanizma
disfonksiyonu, genel durum bozuklugu, quadriceps zayifligi, kas zayifligina bagl gelisen
genu rekurvatum veya felg, sorunsuz ve agrisiz gerceklestirilen artrodez durumlarinda diz
protezinin yapilmamasi 6nerilmektedir (Altintas ve ark., 2009; Berk, 2008)

TDP’nin nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler, hastalig1 modifiye edici
ilaglar, analjezik enjeksiyonlar1 ve fizik tedavi gibi tiim tedavi yontemleri uygulandiktan
sonra bile ciddi sekilde semptomlari devam eden hastalara uygulanmasi onerilen cerrahi
bir yontem oldugu belirtilmektedir (Kili¢, Turhan, Demiroglu, Akcay ve Giircan, 2016;
Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi, 2017). TDP uygulanma kararinin
verilmesinde giinliik aktiviteye engel olan, gece uykusundan uyandiracak siddette agr1 ve
harekette kisitliligin artmasi yer almaktadir (S6nmez ve ark., 2016). TDP agriy1 azaltmak,
hareketliligi ve stabiliteyi saglamak, deformiteyi diizeltmek, eklem ¢izgisini korumak, bag
dengesini saglamak, komsu eklemlerde agrili sekonder etkileri 6nlemek, fonksiyonlar1 ve
yasam kalitesini artirmak gibi amaglarla yapilmaktadir (Altintas ve ark., 2009; Kili¢ ve
ark., 2009). TDP uygulanirken protez takmak i¢in alinan kemik miktar1 miimkiin
oldugunca az olmali, gevseme riski en aza indirilmeli, protez pargalar1 arasindaki siirtiinme
en aza indirilmeli, 6lii bosluk miktar1 ¢ok az olmal1 boylece enfeksiyon riski azaltilmali, bir
miktar rotasyona izin vermekle birlikte en fazla 5° hiperekstansiyon ile en az 90° fleksiyon
arasinda bir hareket genisligi saglanmalidir (Altintag ve ark., 2009; Bilgen, Bilgen ve
Ermutlu, 2011).

Farkli 6zelliklere gore diz protezi siniflamasi bulunmaktadir. Bunlar; ¢apraz baglari
koruyan-kesen-stabilize eden, patellas1 degisen-degismeyen, fiksasyonu ¢imentolu-
¢imentosuz-hibrit, insert hareketliligi sabit-hareketsiz, eklem yiizey Ozelligi polietilen-
seramik seklinde siniflandirilmaktadir (Bilgen ve ark., 2011). Protez yapiminda
dayaniklilig1 nedeniyle kobalt-krom karigimlari tercih edilmektedir. En ¢ok tercih edilen,

altin standart kabul edilen ve yiiksek memnuniyet saglanan protez tiirliniin ¢imentolu
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protezler oldugu belirtilmektedir (Bilgen ve ark., 2011). Cimentolu fiksasyonda, protezin
kemige sabitlenebilmesi amaciyla metil metakrilat kullanilmaktadir. Bu protezin en 6nemli
avantaji ameliyat sonras1 erken donemde agirligi tagiyabilmesi ve mobilizasyona olanak
tanimasidir. Cimentosuz protezlerde kullanilan porlu metaller sayesinde de kemigin
biliylimesine olanak saglanmis olup protez yiizeyinde bulunan porlardan igeri dogru
biiyiime ilerlemekte ve biyolojik fiksasyon gergeklesmektedir (Bilgen ve ark., 2011; Demir
ve Calis, 2002).

2.2.1. Total diz protezinin komplikasyonlar1

TDP genellikle ileri yas grubuna uygulanmaktadir. ileri yas grubunda daha ¢ok
goriilen sistemik hastalik varligi, ameliyat sonras1 donemdeki komplikasyon gelisiminde
etken olabilmekte, morbidite ve mortaliteyi ciddi diizeyde etkileyebilmektedir (Kili¢ ve
ark., 2016) Diz eklemini orten cilt alt1 dokusu daha ince oldugundan yara yeri iyilesmesi
onemlidir. Ameliyat sonrasi donemde yara yerine ait serdz akinti, skar dokusunun iyilesme
slirecinin gecikmesi, kanama, hematom ve nekroz gelismesi, yara kenarlarinin agilmasi
gibi sorunlar %210-15 oraninda gelisebilmektedir (Kilig ve ark., 2016). Ortopedi
ameliyatlar1 sonrasi gozlemlenen en onemli komplikasyonlar olan derin ven trombozu,
pulmoner emboli, yag embolisi ve kompartman sendromu TDP ameliyatlarindan sonra da
gelisebilmektedir (Azboy, Yalvag, Azboy, Sahin ve Zehir, 2016; Erdil ve Ozhan Elbas,
2016). TDP’de goriilen onemli komplikasyonlardan biri olan enfeksiyon da akut olarak
ameliyat sonrasinda veya ge¢ donemde goriilebilmektedir (Altintas ve ark., 2009). Enfekte
olan TDP vakalarinda siklikla agn, sislik, 1s1 artis1 ve sinovit gibi belirtiler orta ¢ikmaktadir
(Firat ve Tecimel, 2015). Ameliyat sirasi veya sonrast donemde goriilebilecek
patellofemoral ve protez iligkili komplikasyonlar instabilite, patella kirigi, patellar tendon
yirtiklart ve kopmasi, kuadriseps tendon yirtiklari, peroneus siniri yaralanmalari, patellar
protezlerde gevseme ve asinma, yumusak doku sikismasi, ge¢cmeyen agri ve protez
revizyonu olarak belirtilmektedir (Akseki ve Merig, 2015; Aksekili ve Ugurlu, 2015; Firat
ve Tecimel, 2015; Kaya ve Kuru, 2012; Kili¢ ve ark., 2016).

TDP sonrasi hastalarda siddetli agri gozlenmektedir (Rahimzadeh ve ark., 2017;
Sivrikoz ve ark., 2014). Periostumun diisiik agr1 esigi, inflamatuar siirecin baglamasi, 6dem
gelismesi, enfeksiyon varligi ve hareket kisithliginin olmasi hastalarin agriyr fazla
hissetmesinde etkili olan nedenlerdendir (Ay ve Alpar, 2010; Vivian, Abrishami, Peng,

Wong ve Chung, 2009). Agrn nedeni ile hastalar hareket ve mobilizasyondan
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kaginabilmekte, hareketsizlige bagli komplikasyonlar gelismesine sebep olabilmektedir
(Vivian ve ark., 2009; Yildirnm ve ark., 2015). TDP ameliyati sonras1 gelisebilecek
beklenen sorunlar1 azaltmaya ve komplikasyonlarin gelismesini Onlemeye yonelik
girisimlerin ¢cogu hemsirelerin uygulama alanina girmektedir. Hemsire etkin bir hasta
bakimini saglama, komplikasyonlarin erken bulgularini fark etme ve uygun girigimleri
planlama, uygulama ve degerlendirme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Erdil ve

Ozhan Elbas, 2016).

2.2.2. Total diz protezi ameliyat1 dncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi

Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi

Ameliyat oncesi donemdeki kapsamli hazirlik fiziksel ve psikolojik a¢idan hastalar

ameliyata hazirlarken; hasta memnuniyetinin artmasina, korkunun azaltilmasina, stres
tepkisi olarak salinan kortikosteroid hormonunun az salinmasina, ameliyat sonrasi
donemde hastanin hayati bulgularinin hizli diizene girmesine, yatis siiresinin kisalmasina,
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine ve analjezik ihtiyacinin azaltilmasina katki
saglayacagi bilinmektedir (Akinci, 2019; Yildirim, 2013). Ameliyat oncesi siiregte etkili
psikolojik durum yonetimi saglanamayan veya psikolojik hastalik tanis1 olan hastalar stres
yonetimine uyum gosteremeyebilmektedir. Bu hastalarin ameliyattan beklentilerinin,
umutlarmin ayni zamanda da korkularinin belirlenmesinin 6nemli oldugu, bu faktorlerin
lyilesme siirecinde 6nemli bir etken oldugu ve ameliyat dncesi danigmanligin ayrilmaz bir
parcast oldugu belirtilmektedir (Lawndy ve ark., 2011). TDP ameliyat1 yapilacak olan
hastalara ameliyat Oncesi donemde verilmesi gereken egitimde yer alan fiziksel ve
psikosoyal girisimler su sekilde siralanmaktadir;

o Hastaya insizyon ve pansumanin yerinin nerede olacagi, dikkat etmesi gereken
pozisyon ve kisitlamari, bolgenin korunmasi ve bakiminda neler yapilmasi
gerektigi konusunda bilgi verilmelidir.

o Hastaya var olabilecek tiim kateterlerin (drenaj sistemi, idrar sondasi, periferik
ve santral katater vb.) ne amagcla kullanildig1 agiklanmalidir.

e Ameliyat sonrast donemde uygulamasi gereken derin solunum ve oOksiiriik
egzersizi, spirometre cthazinin kullanimi ve 6nemi anlatilmadir.

e Ameliyat sonrasi agri yonetiminin nasil olacagi, mobilizasyon siirecine ne

zaman baglanacagi ve nasil yapilacagi agiklanmalidir.
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Ameliyat Oncesi ile sonrasinda a¢ birakilma nedeni ve beslenmeye nasil
baslayacagi1 hakkinda bilgi verilmelidir.

Ameliyat ile ilgili olusabilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlarin
engellenmesi konusunda bilgi verilmelidir.

Hastaya yliriite¢ gibi yardimci araglar ile nasil oturup kalkacagi, merdivenleri
cikarken ve yliriirken nasil hareket edecegi anlatilarak alistirma yapilmasi 6nem
kazanmaktadr.

Ameliyat 6ncesinde kas gii¢siizliigiinlin de Oniine ge¢ilmesi amaci ile egzersizler
yaptirtlmalhidir.  Hastaya yapmasi gereken alt ekstremite  kaslarini
kuvvetlendirecek egzersizler gosterildigi gibi, hastanin iist ekstremilerinin giicli
olmasi gerektiginden bu bolgelere yonelik egzersizlerde anlatilmalidir.

Hastanin sivi elektrolit dengesizlikleri ve kan sekeri seviyesi takip edilmeli,
gerekli onlemler alinmalidir.

Ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskini en az seviyeye indirilebilmek
amaciyla ameliyat ©Oncesi donemde de iyilik hali miimkiin oldugunca
arttirtlmalidir.

Ameliyat sonrast donemde anestezi kaynakli bulanti, kusma ve konstipasyon
olusabilecegi, nasil 6nlenebilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyonun Onlenmesi amaci ile cilt hazirhginin yapilmasi ve
uygun goriilmesi durumunda profilaktik antibiyotik kullaniminin saglanmasi
gerekmektedir.

Hastaya kesilmesi ve devam edilmesi gereken ilaglar hakkinda bilgi verilmeli,
kanamaya yol a¢cmasi nedeniyle bitkisel ila¢ kullantmimin da sorgulanmasi
gerekmektedir.

Obezite, cerrahi siireci etkileyebilmekte, agrida artisa ve fiziksel fonksiyonda
azalmaya sebep olabilmektedir. Hemsireler tarafindan hastaya kilo vermenin
onemi hakkinda bilgi verilmelidir.

Hemsire hasta ile acik ve giivenilir bir ileitisim kurmalidir.

Hastalarin korkularin1 agiklamasina firsat verilerek hastalarin cerrahi korku
diizeyleri belirlenmeli ve korkuyu azaltmada uygun girisimler planlanmali ve
uygulanmalhidir (Akinci, 2019; Anandacoomarasamy ve March, 2010; Ceber,
2016; Dere, Paker, Soy Bugdayci ve Tekdos Demircioglu, 2014; Erdil ve Ozhan
Elbas, 2016; Smeeing ve ark., 2015; Turhan Damar ve Bilik, 2014).
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Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi

Ameliyat sonrasi hemsgirelik bakiminda amag; bozulan homeostatik dengenin
yeniden olusturulmasini, yeterli beslenme ve sivi alimini, komplikasyonlarin énlenmesini,
agrinin giderilmesini, stresin azaltilmasini ve kisa siirede normal yasama geri doniisiin
saglanmasin1  icermektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016). TDP ameliyati
sonrast gelisebilecek komplikasyonlarin belirlenmesi, gelismemesi i¢in gerekli onlemlerin
alinmas1 hemsirelerin sorumluluklarindandir.

Ameliyat sonras1 donemde yer alan hemsirelik girisimleri su sekildedir;

e Tromboflebit gelisimini Onlemek i¢in egzersizler ile hareketliligin saglanmasi 6nem
kazanmaktadir. Ameliyat sonrasi birinci giinde izometrik kuadriceps egzersizlerine
baslanmali, hastalarin agris1 azaldikca egzersizler arttirilmalidir. ilk giinlerde 0-30
derece arasi fleksiyon yapilmasi saglanirken, sonraki giinlerde 90 derecelik
fleksiyona getirilebildigi durumda hasta ayaga kaldirilmalidir. 90 derecelik
fleksiyon saglanmadan hastalarin taburcu edilmemesi 6nerilmektedir.

e Hastaya ameliyatta dizin ekstansiyon pozisyonunda kalmasini saglamak i¢in siki
pansuman uygulanmaktadir. Pansumanda kanama olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Yara yerinin kontaminasyondan korunarak enfeksiyon riskinin
azaltilmas1 gerekmektedir. Hematom olusumu da enfeksiyon riskini arttirdig: igin
profilaktik antikoagiilan tedavi 6nerilmektedir. Eksuday1 uzaklastirmak i¢in takilan
hemovak drenlerin takibinin yapilmasi, gelen sivinin renk, miktar ve yogunluk
yonlerinden gozlenmesi gerekmektedir.

e Hastanin ameliyat sonrasi periferik nabizlari, renk, 1s1, kapiller dolum, duyu
refleksi, hareketlilik ve agri durumunun gézlemlenebilmesi i¢in ndrovaskiiler takip
yapilmalidir. Hastalarda ilk 24 saatte norovaskiiler takibin; ilk 4 saat saatte bir kez,
sonraki 4 saat boyunca 2 saat ara ile, kalan 16 saat siiresince 4 saat ara ile ve ilk 24
saatin bitiminden sonra 12 saatte bir izlem yapilmasi, goézlemlenen degerlerde
normalin disina ¢ikilmas: halinde takip araligmin 1-2 saatte bir yapilmasi
onerilmektedir. Hastanin bacaginda sisme veya nefes darligi gelismesi durumunda
derin ven trombozu ve pulmoner emboli siiphesi ile tetkiklerin yapilmasi
Onerilmektedir.

e Ameliyat sonras1 donemde siddetli agr1 ve hareket kisithligr gozlemlendiginde
oncelikli olarak enfeksiyon acisindan degerlendirilmesi gerektigi onerilmektedir.

Hastada enfeksiyon bulgulari gozlemlenmeli, gerekiyorsa antibiyotik profilaksisi

15



saglanmalidir. Yara yeri enfeksiyon bulgusunu gosteren agri, 1s1 artigi, 6dem ve
hassasiyet acisindan gézlemlenmelidir.

e Hastanin ameliyat sonrasindaki agri durumu kapsamli degerlendirilmeli ve agrinin
onlenmesinde etkin girisimler uygulanarak erken donemde mobilizasyona
hazirlanmalidir (Akinci, 2019; Bek ve ark., 2015; Firat ve Tecimel, 2015; Onal ve
ark., 2015; Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi, 2017).

2.2.3. Total diz protezi ve agr1

Her ameliyat sonrasi farkli derecelerde doku hasari meydana gelmektedir.
Periostumun diisiik agr1 esigine sahip olmasi nedeni ile yumusak doku yaralanmalarina
gore kemik yaralanmalarinda daha yogun agr siirecleri izlenmektedir (Vivian ve ark.,
2018). Ameliyat sonrasi baglayan inflamatuar yanit, 6dem ve hareket kisithiligi agriy
arttiran etkenlerdir (Ay ve Alpar, 2010; Biiyiikkyilmaz ve Asti, 2006). TDP’deki ameliyat
yeri hareket acikliginin saglanmasi gereken bir bolgede oldugundan hareketlilik agriy1
etkileyebildigi gibi protez ile ilgili hatali islemler ve enfeksiyon varligt agriy1
tetiklemektedir (Bek ve ark., 2015; Firat ve Tecimel, 2015; Wylde, Palmer, Learmonth ve
Dieppe, 2013). TDP ameliyati sonrasi agr1 durumu ve agri yonetiminin degerlendirildigi
calisma sonucunda hastalar agriy1 en 6nemli memnuniyetsizlik kaynagi olarak gosterirken,
ameliyat sonrasi iiglincii giinde de en siddetli agri puaninin 7 olarak degerlendirildigi
saptanmistir (Akyol, 2008). Agr1 degerlendirmede agrinin baslangi¢c zamani, tipi, siddeti,
lokalizasyonu, agriy1 baslatan ve azaltan durumlar nedenin belirlenmesinde Onemli
degerlendirme verileridir (Bek ve ark., 2015). Hastanin ameliyat oncesinde yogun agri
yasayacagini diistinmesi, ameliyat siireci ile ilgili endise, korku yasamasi, depresyon veya
anksiyete icgerisinde olmasinin ameliyat sonrasinda merkezi sinir sisteminin
hassaslagtirllmasina neden olarak hafifleyen agri diizeyinin de siddetle hissedilmesine
sebep olmaktadir (Baert ve ark., 2016).

Diz osteoartirti olan, tedavi amaciyla da TDP uygulanan hastalarin amleiyat sonrasi
%20’sinin devam eden agr1 nedeniyle memnuniyetsizlik yasadiklari, revizyon oranlarinin 5
yil sonrast %6, 10 yil sonrast i¢in %12 olarak tahmin edildigi belirtilmistir (Baert ve ark.,
2016). Bagka bir ¢alismada da TDP hastalarinin %60-80’inin ilk 2 ile 5 yil icerisinde agri
nedeniyle revizyona alindiklari belirtilmistir (Bek ve ark., 2015).

Ameliyat sonrasi agr1 yasamaktan endise duyan kisilerin agriyla sonuglanabilecek

davraniglardan kacinmay1 6grenerek, fiziksel aktivitelerde kisitlamalar yapmasi, kaslarin
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kullaniminda azalmaya neden olmaktadir. Gelisebilecek atrofi sebebiyle prognozun
kotiilesebilecegi belirtilmektedir (Collins, Katz, Dervan ve Losina, 2014). Bununla birlikte
agr1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin azalmasina, yagam kalitelerinin dolayisi ile

iyilesme siirecinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Unal ve ark., 2016).

2.3. Agn

Agrn, “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” ve “Agr1 bir korunma mekanizmas1” olarak
ifade edilmektedir (IASP, 2019). Agri, anatomik yapilarin ve fizyolojik davraniglarin yani
sira psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri de igeren ¢ok boyutlu bir yapidir.
Agrinin algilanma siireci olan nosisepsiyon, dort asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olarak siniflandirilir (Akyol,
2008). Biitiin agr1 reseptorleri serbest sinir u¢laridir ve mekanik, termal ve kimyasal uyaran
agr1 reseptorlerini uyarmaktadir (Guyton ve Hall, 2007). Nosiseptorlerin uyarilma siireci
transdiiksiyondur, sonrasinda transmisyon siireci gerceklesmektedir (Akyol, 2008). Alict
sinir uclar1 olan nosiseptorler, kimyasal ndrotransmitterler kullanarak spinal kord dorsal
boynuz noéronlarina iletirler. Agrinin iletimi i¢in iki yolak bulunmaktadir. Hizli yolak,
keskin sekilde ayirt edilen agriy1 dogrudan reseptorlerden spinal korda ve spinal korddan
talamusa neospinotalamik yolu kullanarak gider. Yavas yolak, siirekli iletilen agr1 spinal
korda ve spinal korddan talamusa dolambagli ve yavas ileten paleospinotalamik yol ile
iletilir (Porth, 2018). Modiilasyon asamasinda uyarilarin diizenlenerek agri olarak algilanip
algilanmama smiflamast yapilir (Akyol, 2008). Agr iletiminin santral islenmesi;
somatosensoryal kortekste agri algilanir ve yorumlanir, limbik sistemde duyusal bilesenleri
tecriibe edilir ve beyin sap1 merkezlerine iletimini igerir (Porth, 2018). Son asama olan
persepsiyonda tiim asamalar ile birlikte emosyonel ve psikolojik Ozellikler etkileserek
nosisepsiyon saglanmig olur (Akyol, 2008). Diisiinmek ve agr1 korkusu yasamak da agri
derecesinin artisina sebep olabilmektedir (Caar ve ark., 2007).

Agrt esiginin ve agr1 toleransinin diigmesine neden olarak daha ¢ok agn
hissedilmesine sebep olan korku, endise, depresyon, uykusuzluk ve sosyal izolasyon agr1
algisini etkileyebilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, kiiltiiriinlin agriya bakis acisi, onceki
deneyimleri, agriya verilen anlam ve 6nemi, kisilik yapis1 ve psikolojisi etkileyen faktorler

olarak degerlendirilmektedir (Akyol, 2008).
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2.3.1. Agrimin smiflandirilmasi

Agrinin en ¢ok kabul gbren siniflandirilmasi kaynagina ve yerine gore (somatik veya
visseral), yansimasina gore ve siiresine gore (akut veya kronik) olarak belirtilmektedir.

Somatik agri: Yiizeyel somatik agri, deri ve subkutan dokular gibi yiizeyel
yapilardan kaynaklanan, yakic1 6zellikte, keskin, baglangici ani veya yavas olan, lokalize
edilebilen agr tiirii iken; derin somatik agri, periost, kaslar, tendonlar, eklemler ve kan
damarlar1 gibi derin viicut yapilarindan koken alan, yilizeyel agridan daha dagmik olan
agridir.

Visseral agri: I¢ organlardan koken alan ve baska bir bdlgeye yansiyabilen,
lokalizasyonu gii¢ tespit edilen, hasarin boyutu ile iliskili olarak beklenenden daha uzun
slire devam edebilen agr1 tiirtidiir.

Yanstyan agri: Koken aldig1 noktadan farkli bir noktaya yansiyan ancak ayni spinal
segmentle inerve edilen agr1 tlrtidir.

Akut agri: Viicut dokularinda cerrahi ya da travma ve doku hasariin oldugu
bolgelerdeki nosiseptif uyarinin aktivasyonu ile ortaya cikabilir (Porth, 2018). Ug aydan
daha kisa siiren, ani baslangicli, lezyon ile ortaya c¢ikan ve iyilesme siireci ile uyumlu
olarak ortadan kaybolan, hastay1 tehlikeli duruma karsi uyarici rolde {istlenen bir
semptomdur (Guyton ve Hall, 2007).

Kronik agri: Agr ile sonuglanan olaydan sonra beklendiginden olduk¢a uzun siire
devam edebilen agridir ve hem patolojik hem de fiziksel olarak koken aldigi nedenden
uzak faktorler tarafindan siirdiiriilmektedir. Kronik agriya katkida bulunan biyolojik
faktorler periferal mekanizmalar, periferal santral mekanizmalar ve santral mekanizmalari
icermektedir. (Porth, 2018). Ameliyat sonrasi donemde olusan agri akut agri sinifina

girmektedir.

2.3.2. Ameliyat sonrasi agri

Doku hasarma reaksiyon olarak periferik reseptorlerin duyarlilagsmasi ile gelisen
inflamasyon, genellikle daha uzun etkili ikinci afferent girdi dalgast ve santral
hiperstabilitede yeni bir artig ile sonuclanmaktadir. Ortaya ¢ikan hiperaljezi genellikle
ikinci ve tlglincii giinde artmis ameliyat sonrasi agriya neden olmaktadir (Lovich-
Sapola, Smith ve Brandt, 2015; Porth, 2018).

Ameliyat tipinin ameliyat sonras1 agrida belirleyici faktor oldugu; torasik ve agik

abdominal ameliyatlar, biiyiik eklem cerrahisi ameliyatlar1 ve acil ameliyata alinan vakalar
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ameliyat sonrasi en agrili ameliyatlar olarak belirlenmistir (Vivian ve ark., 2018). TDP gibi
elektif cerrahilerde agrinin nedeni, baslangic zamani, baslangi¢ yeri ve siiresi onceden
bilinebilmektedir (Kerr ve Kohan, 2008). Ameliyat sonrasi agri1 deneyiminin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismalar sonucunda hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun akut agr
yasadig1, siddetli ve orta diizeyde agn tarifledigi, agrinin zamanla azalmasina ragmen
giinliik aktivitelerini engelleyebilecek kadar siddetli olabildigi ve ameliyat oncesi agri
siddeti fazla olanlarin sonrasinda da yiiksek agri tarifledigi ifade edilmistir (Apfelbaum,
Chen, Mehta ve Gan, 2003; Kirdemir ve Ozorak, 2011). Elektif kal¢ca veya diz protezi
ameliyati gegiren hastalarda ameliyat sonrasi 4. saate kadar istirahatteki agri skorlari
yiiksek seviyede izlenirken, 24. saatte diisiik diizeyde agri tariflendigi belirlenmistir
(Sivrikoz ve ark., 2014). Ortopedi ameliyati gegiren hastalarla yapilan bir ¢aligmada

hastalarin %68,7’sinde en az bir agr1 davranisi gézlenmistir (Y1ldirim ve ark., 2015).

2.3.2.1. Ameliyat sonras1 agrinin sistemler iizerine etkisi ve agriy1 etkileyen
faktorler

Insan viicudu i¢ ve dis degiskenlere kars1 kararli ic dengeyi siirdiirmeye gerek
duymaktadir. Cerrahi girisim ve akut agr1 gibi homeostatik dengeyi bozan durumlara karsi
hastalarda stres yanit1 olugsmaktadir. Stres yaniti, i¢ ve dis degiskenlere karst homeostazi
siirdiirmeye yonelik olarak gerceklesen binlerce kontrol sistemine bagli olusan fiziksel,
duygusal ve davramigsal reaksiyonlari igerir. Cerrahi girisim ve stresle birlikte
kardiyovaskiiler, solunum, ndroendokrin, gastrointestinal, iiriner, kas sistemlerinde bazi
degisiklikler meydana gelmektedir (Porth, 2018).

Kardiyovaskiiler sistem: Sempatik sinir sisteminin uyarilmas: ile epinefrin ve
norepinefrin salinir. Epinefrin ve norepinefrinin salinimi ile hastada vazokonstriksiyon,
kalp atim hiz1 ve kasilma giiclinde artma, kan basincinda artma, tasikardi ve ciltte soguk
soluk bir goriiniim gozlemlenmektedir. Katekolamin artis1 sistemik vaskiiler direncin
artmasina ve miyokardin oksijen tiiketiminin artmasina sebep olarak iskemi ve miyokard
infarktiisii gelismesinde risk olusturabilmektedir (Akyol, 2008).

Solunum sistemi: Agri, derin inspiryum ve Oksiiriigii kisitlayarak akcigerlerde
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve vital kapasitede azalmaya neden olabilmektedir (Porth,
2018).

Endokrin ve metabolik sistem: Hipotalamusun uyarilmastyla hipofiz ve sempatik

sinir sistemi aktive olur. Hipofizin arka bezinin uyarilmasiyla antiditiretik hormonunun
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(ADH) salinimi, sodyum ve su tutulumuna neden olur. Bu etki ile kan voliimiinde artma
saglanirken, adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimi da uyarilir. ACTH, adrenal
bezlerdeki aldosteron ve kortizol sentezini arttirir. Kortizol, glukoz, yag ve protein
mekanizmasinda degisiklikler, inflamatuar ve immiin yanitta baskilanmaya neden olur.
Anabolik hormonlarin azalmasi ile negatif nitrojen dengesi gelismesi, oligiiri ve
katekoleminlerin artmasi ile keton cisimleri, laktat ve kan seker diizeyinde de artma
goriilmektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016; Porth, 2018).

Gastrointestinal sistem: Stres yaniti ile artan kardiyovaskiiler ve solunum
fonksiyonu ile kanin kalbe, beyne ve kaslara yonlendirilmesi gastrointestinal ve lireme
fonksiyonlarmin baskilanmasina, istahsizlik, tiikiiriik akimi ve barsak mortilitesinde
azalmaya sebep olmaktadir (Porth, 2018).

Uriner sistem: Aldesteron etkisi ile sodyumun dolayisiyla da suyun tutulumu ile
idrar miktarinda azalma gergeklesmektedir. Uretra ve mesane motilitesinde azalma
nedeniyle miksiyon gii¢clesebilmektedir (Akyol, 2008).

Kas sistemi: Kas gerilmesinde artma, hareketle agrinin da artmasi, agr1 korkusunun
gelistirmesine  dolayisiyla hastanin  hareketlilikten kacinmasina, sonucunda da
tromboemboli gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2016;
Savci ve Bilik, 2014).

Ameliyat sonrasi1 agri; perioperatif siirecteki bireysel, fizyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir (Schug ve Bruce, 2017). Hastanin yasi, cinsiyeti,
kiltiirii, onceki agr1 deneyimleri, basa ¢ikma mekanizmalari, inanglari, ruh hali, uygulanan
prosediirler, ameliyat ve agr1 yonetimi konusunda egitim almis olmasi, saglik ekibinin agri
konusundaki bilgi diizeyi ve deneyimi, cerrahi korku yasamasi, obezite, ameliyat tipi
birgok calismada degerlendirilen ve agri belirleyicileri olarak tanimlanan kavramlardir
(Gagliese, Weizblit, Ellis ve Chan, 2005; Karagiil ve Koca Kutlu, 2017; Lovich-Sapola ve
ark., 2015; Rawal, 2016; Schug ve Bruce, 2017; Vivian ve ark., 2018; Wu ve Raja, 2011).
Ameliyat sonrasi agri ve analjezik tiiketim tahminin yapildigi sistemik derlemenin
sonucunda, ameliyat sonrasi agrinin siddeti igin dort 6nemli faktoriin ameliyat 6ncesi var
olan agr1, cerrahinin tiirli, korku ve yas oldugu belirtilmektedir (Acar ve ark., 2016; Vivian
ve ark., 2018). Ameliyat sonrasi siddetli agrinin ameliyat Oncesi donemde
ongoriilebilirliginin yapildig1 ¢alismalar sonucunda; kadin cinsiyetin, gen¢ yasta olmanin,
ameliyat oncesi donemdeki agr1 siddetinin, cerrahi insizyon genigliginin ve ameliyat
tiriiniin belirleyici faktorler oldugu saptamistir (Kalkman ve ark., 2003, Rahimzadeh ve
ark., 2017; Sivrikoz ve ark., 2014).
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TDP uygulanmis bir grup hasta iizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore; ameliyat
oncesi verilen spesifik bilgilendirmenin de ameliyat 6ncesi donemdeki korku diizeyinde
azalma sagladigi, ameliyat sonrasi agr1 algilama ve degerlendirmesinde daha diisiik VAS
puanlarinin gézlemlendigi, hemsirelerin agr1 yonetiminden daha ¢cok memnuniyet duydugu
bildirilmistir (McDonald, Page, Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2015). TDP uygulanmis
hastalarin iizerinde yapilan bagka bir caligmada agrinin felaket olarak algilanmasinin,
ameliyat oncesi anksiyete ve ameliyat sonras1 agri siddetinde artisa sebep oldugu, agriyi
felaketlestiren kisilerin yasam kalitesi degerlerinin daha disiik oldugu belirtilmistir
(Granot ve Ferber, 2005; Yakabov ve ark., 2018).

Ameliyat sonrasi1 kronik agri gelisimindeki belirleyici risk faktorleri arasinda akut
ameliyat sonras1 agr1 siddeti yer almaktadir. Akut ameliyat sonrasi agri yonetiminin
saglanamamasi durumunda agri, kronik agriya doniisebilmektedir. Diz protezinden sonra

kronik agr1 insidans1 %13-44 olarak belirtilmektedir (Schuga ve Bruceb, 2017).

2.3.2.2. Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi

Agrinin olumsuz fizyolojik etkileri olan alveoler ventilasyonda azalma, yara iyilesme
stirecinin baskilanmasina sebep olan sistemleri tetiklemesi, miyokard iskemisi, tasikardi ve
hipertansiyon gozlenmesi nedenleri ile ameliyat sonrast agrinin kontrolii 6nem
kazanmaktadir (Ay ve Alpar, 2010; Vadivule, 2010). Agrinin besinci yasam bulgusu olarak
goriilmesi ile birlikte agr1 mekanizmasinin saptanmasi, tedavisine yonelik farmakolojinin
daha 1yi anlagilabilmesi, ameliyat sonrasi agrinin 1yi yonetimi ve yeni cihazlarin tiretilmesi
amaciyla c¢alismalar devam etmektedir. Ameliyat sonrast agrinin yetersiz tedavisi
hastalarda insidansin artmasmna, ameliyat sonrasi donemde agrinin kronik agriya
donilismesine, hastanede yatigin uzamasina, iyilesme siiresinin gecikmesine ve taburculuk
sonrasi agrinin devam ediyor olmasi hastaneye geri doniislere de neden olabilmektedir
(Lovich-Sapola ve ark., 2015; Garimella ve Cellini, 2013). Ayrica tedavi edilmemis agri
hastalarda artmis morbidite ve mortalite goriilmesine, saglik sisteminde finansman yiik
olugmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina, hastalarda yasam kalitesinin diigmesine,
fizyolojik sorunlarin yaninda ruh halinde bozulmalara da neden olmaktadir (Lovich-Sapola
ve ark., 2015). Ameliyat sonrasi1 agrinin etkin sekilde azaltilmasi veya onlenmesi, saglk
kaynaklarinin ~ korunabilmesini, komplikasyonlarin  azalmasini, erken donemde
mobilizasyonu, hasta iyilesme siiresinin kisalmasini ve yasam kalitesinin artmasini

saglayabilmektedir (Apfelbaym ve ark., 2003; Campbell ve ark., 2019; Vadivelu, Mitra ve
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Narayan, 2010). Ameliyat sonrasi donemde agrinin azaltilmasina yonelik farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemler bulunmaktadir.

2.3.2.2.1. Farmakolojik yontemler

Opioid-narkotik analjezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, hasta kontrollii
analjezi, periferik sinir bloklar1 ve infiltrasyon bloklar1 kullanilan farmakolojik yontemler
arasindadir. Gilinlimiizde agrimin azaltilmasi amaciyla multimodal analjezi kullanimi
savunulan yontemlerden biridir (Buvanendran ve Kroin, 2009; Ersoy Esenyel, 2016).
Multimodel analjezi yonteminde agri reseptor aktivitesinde azalma saglamak ve olusan
lokal hormonal yanit1 azaltmak amaciyla birka¢ farkli analjezik kullanilmakta, bu sayede
ilaca ve mekanizmaya olan bagimlilik azaltilmakta ve yeterli analjezi saglanmaktadir
(Ersoy Esenyel, 2016; Lovich-Sapola ve ark., 2015).

Opioid-narkotik analjezikler: Opioid ilaglar, merkezi sinir sistemine baglanarak,
reseptorlerdeki agr1 gecisini durdurarak etki eder. Analjezik, sedatif ve anksiyolitik etkileri
ile orta ve siddetli agriy1 azaltma ve rahatlamanin saglanmasinda hala en etkili yontem
oldugu i¢in opioid kullanimina devam edilmektedir (Rawal, 2016; Vadivelu ve ark., 2010).
Diz ameliyatlar1 sonrasi siddetli agri gozlenmesi nedeni ile 6énemli miktarlarda opioid
analjeziklerin kullanilmasi1 gerekebilmektedir. Fazla opioid kullanimmin komplikasyonu
olarak hastalarda bilin¢ bulanikligi, solunum depresyonu, bulanti, kusma ve konstipasyon
gortilebilmektedir (Rahimzadeh ve ark., 2017).

Nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAIQ): Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
prostoglandin sentezini inhibe ederek etki saglarlar (Lovich-Sapola ve ark., 2015). Son
zamanlarda ameliyat sonrasi agri tedavisinde iyi bir yontem olarak parasetamol ve
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclarin (NSAII) birlikte kullanimi tavsiye edilse de
hastalarin semptomlarina uygun olarak mevcut olan saglik sorununu olumsuz etkileyecek
(6rnegin, karaciger hastaligi bulunan kisilerde parasetamol kullanimindan kaginilmasi,
bobrek yetmezligi olan kisilerde NSAIl’dan kagimilmasi gibi) ilag tercihinde
bulunulmamasi gerektigi belirtilmistir (Ong, Seymour, Lirk ve Merry, 2010).

Ameliyat sonrasi agri tedavisinde analjezikler oral, intravendz, intramuskiiler ve
hasta kontrollii olarak verilmektedir.

Hasta kontrollii analjezi (Patient-controlled analgesia (PCA)): Agrinin kontrolii
icin kullanilan yontemlerden biri de hasta kontrollii analjeziklerdir. Hastanin agrisinin hizl
azaltilmas1 amaci ile yiikleme doz seklinde, belirli araliklarla verilmesi planlaniyorsa bolus

dozlar halinde, sabit bir hizla siirekli verilmesi planlaniyorsa bazal infiizyon yontemleriyle
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uygulanabilir. PCA intravenoz ve epidural olarak uygulanabilmektedir. Hastalarin asir1 doz
alimimi engellemek amaciyla limit diizeyleri bulunmaktadir. PCA igerisinde narkotik
analjezikler bulunabileceginden hastalarin 6zellikle solunum fonksiyonlarinin yakin takip
edilmesi oOnerilmektedir (Lovich-Sapola ve ark., 2015). Hastanin kendinden sorumlu
olabilmesi, 6z bakim giiciinii yitirmemis hissettirmesi, agrist {iizerindeki kontrolii
saglayacak bir ara¢ olmas1 bununda kaygiy1 azaltmasi ve hasta memnuniyetini arttirmasi
nedenleri ile PCA tercih edilebilmektedir (Ozalp ve ark., 2003; Rawal, 2016). Ameliyat
sonrasi agri yonetimi amaci ile ortopedi cerrahisi sonrast PCA kullaniminin daha fazla
oldugu bulunmustur (Yarkan Uysal, Acar, Kaya ve Ceyhan, 2013). TDP hastalar1 {izerinde
yapilan bir ¢calismada epidural hasta kontrollii analjezi ile intravendz analjeziye oranla daha
iyi bir ameliyat sonrasi agri kontrolii saglandigi belirtilmistir (Bozkurt, Yilmazlar ve
Bilgen, 2009).

Periferik sinir bloklar1 ve infiltrasyon bloklari: Ameliyat sonrasi analjezinin
saglanmasi amactyla periferik sinir bloklar1 ve infiltrasyon bloklari da kullanilmaktadir.
Periferik sinir bloklar1 nosiseptif siirecin transmisyon asamasini, infiltrasyon blok ise
transdiiksiyon ve transmisyon asamalarini bloke etmektedir (Rawal, 2016). Epidural olarak
uygulanan PCA ile lokal infiltrasyon analjezinin karsilastirmasinin yapildig1 bir ¢alisma
sonucunda, epidural analjezi yontemi ile daha kisa siirede agri yonetiminin saglandigt;
ancak lokal infiltrasyon analjezinin sistemik yan etkilerinin daha az olusu ve motor blogun
uzun slirmemesi nedeni ile tercih edilebilecek bir yontem oldugu belirtilmistir (Binici

Bedir ve ark., 2014).

2.3.2.2.2. Nonfarmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, analjezik tedavi uygulanmaksizin hastanin agrisinin
azaltilmasi amaciyla uygulanan yontemlerdir. Yan etkisi olmayan, hastaya zarar vermeyen,
kolay uygulanabilir, az maliyetli olmakla birlikte analjezik kullaniminin azalmasini, erken
donemde mobilizasyonu ve memnuniyette artig1 saglayabildigi belirtilmistir (Ay, 2018).
Masaj, sicak-soguk uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), biligsel-
davranigsal teknikler ve akapunktur kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdir.

Masaj: Agrmin azaltilmasinda kullanilan en eski yontem olarak belirtilmektedir.
Masaj uygulamasi ile dolasimin arttirilmasi saglanirken, kas spazmlarin ¢oziilmesi
boylelikle hipoksinin azaltilmasi ve hastanin rahatlatilmasi saglanmaktadir. Kap1 kontrol
teorisine gore; ince fibrinler kapilarin agilmasina neden olurken, kalin fibrinler

kapanmasina neden olmaktadir. Masajla derinden verilen mekanik uyarilar, kalin ¢aph
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myelinli A beta liflerinin aktivasyonu ve reseptorlerinin genis alanda olmasi nedeniyle
agriy1 ileten liflerden daha hizli sekilde kortekse ulagsmakta, agri kapilarini kapatmakta,
endorfin salgis1 artmakta dolayisiyla agriy1 azaltmaktadir (Ay ve Alpar, 2010; Ozveren,
2011).

Soguk-sicak uygulama: En c¢ok kullanilan yontemlerden bir digeri de soguk
uygulamadir. Soguk uygulamanin etkisi kap1 kontrol mekanizmasi ile agiklanmaktadir.
Sicakligin her 1°C diisiisiinde agrinin iletim hizinda da azalma oldugu, derideki soguk
reseptorlerin daha hizli iletilmesiyle kapilarin kapanarak analjezik etkinin saglandig
belirtilmektedir. Soguk uygulama ile inflamasyon sonucu olusan 6dem, sislik ve kas
spazminin  azaltilmasi1 bdylelikle agrinin da azaltilmasi saglanmaktadir. Soguk
uygulamanin vazokonstriiksiyona neden oldugu ancak 15-20 dakikadan fazla uygulanmasi
durumunda vazodilatasyona neden oldugu belirtilmektedir. 15-20 dakikadan uzun siiren
uygulama durumunda dolasimin bozulmasina, oksijen ve besin maddesinin eksikligi
nedeniyle doku hasarina neden alacagindan belirli araliklarla kullanilmasi 6nerilmektedir
(Erek Kazan, 2011; Ozveren, 2011). Sicak uygulamada soguk uygulama gibi kap1 kontrol
mekanizmasi ile etkisini gdstermektedir. Vazodilatasyon etkisi ile iskemik agriy1 azalttigi,
kas spazmini giderdigi; metabolik artiklar1 uzaklastirirken, endorfin salintimini arttirdigs;
agr1 esigini ylkselterek ve hastanin rahatlamasini saglayarak agriyr azalttig
belirtilmektedir (Ozveren, 2011).

Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS): 1965 yilindan beri kullanilan
bu yontem, agr1 olan bolgedeki deriye koyulan elektrotlar yoluyla kontrolli diisiik voltajli
elektrik akimi verilerek, sinir sisteminin kapi kontrol mekanizmasmin aktive olmasini
boylece agrinm azaltilmasini saglamaktadir (Ozveren, 2011).

Bilissel-davramigsal yontemler: Kaslart germe ve gevsetme teknikleri
ogretilerek gerginligin azaltilmasi, oksijen tiiketiminin azaltilmasi, kalp, solunum hizi ve
kan basincinda diismenin saglanmasi, korkunun azaltilmasi, hastanin rahatlayarak agrisinin
azalmas1 saglanmaktadir. Hastanin hoslandig1 seylere yonelerek dikkatinin baska yodne
cekebilmesi kendini kontrol duygusunu gelistirebilirken, agriya olan tolerans: ve agr
esigini yiikseltebilmektedir. Hastanin sevdigi miizigi dinlemesi ve hayal kurmasi da
dikkatin baska yone ¢ekilmesini saglamakta, gevseme teknigi gibi hastay1 fizyolojik ve
psikolojik olarak rahatlatmaktadir (Dursun, 2018; Ozveren, 2011).

Akapunktur: Belirli bolgelere igne batirilarak bazi hastaliklarin tedavisinde

kullanilmakta olan bir yontem olmakla beraber agri iizerindeki etkinligi tam olarak
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saptanamamigtir. Bu yOntemin endorfinlerin salimimimi uyardigr savunulmaktadir
(Ozveren, 2011).

Ameliyat sonras1 donemde hastalara bakim veren hemsirelerin hastanin durumuna
0zgii agr1 nedenlerini bilmeli, nedenlere uygun Onlemler almali, kapsamli bir agn
degerlendirmesi yapmali ve ekiple birlikte karar verilen analjezi yonteminin etkinligini
takip etmelidir. Cerrahi hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda hemsirelerin
agr1 konusundaki bilgilerini uygulamaya aktif olarak gecirmedikleri, anketlerde aktif
olarak yaptiklarimi sdyledikleri ile gergekte yaptiklarinin farkli oldugu saptanmistir.
Hemgirelerin bir kisminin agr1 degerlendirmesi i¢in bir arag¢ kullandigi, bir¢cogunun da
hastalarin yiiz ifadelerinden veya agri duyacagini Ongorerek degerlendirme yaptigi
belirlenmistir. Baz1 hemsirelerin mobilizasyon oncesi agr1 kesici uyguladiklari, bazilarinin
ise agri kesiciyi uygulamadiklari, bu nedenle hastalarin mobilizasyonda agr1 duyabildikleri
ve aktivitenin durduruldugu gozlemlenmistir. Hemsirelerin agr1  degerlendirmedeki
yetersizliklerinden birinin empati kurma eksikliginden kaynaklanabilecegi; bunun da
hemsirelik egitim programlarinda empatiye yer verilmesi ile ¢oziilebilecegini, iyi bir agr1
yontemi i¢in hemsirelerin agr1 hakkindaki bilgilerini daha iyi kullanmalari, giincellemeleri,
daha ¢ok iletisim kurmalari, belirtilere daha ¢ok dikkat etmeleri ve iyi bir degerlendirme

aract kullanmalar1 gerekliligi belirtilmektedir (Dihle, Bjelseth ve Helseth, 2006).

2.3.2.3. Total diz protezi ameliyat1 sonrasi agr1 yonetimi

TDP sonrast agr1 yonetiminde amac¢ hastanin hareket sirasinda agriy1 hissetmemesi,
giinliik ihtiyaglarini karsilayabilecek kapasiteye ulagsmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
agrisiz uyku ve dinlenme siirelerinin uzatilmasi sayilabilmektedir (Akyol, 2008; Ozgiir,
2017). Bu amagla mobilizasyon ve uyku gibi aktivitelerin engellenmedigi bir agr1 yonetimi
saglanmast i¢in doktor isteminde yer alan analjeziklerin dogru zaman ve dozda bu
aktiviteler oncesinde verilmesi Onerilmistir (Akyol, 2008). Agrinin nedenlerinin hasta ve
yakinlarina anlatilmasi, analjeziklere bagimlhilik korkusu varsa bunu azaltmak amaciyla
tam ve dogru bilgi verilmesi gerekmektedir (Carpenito-Moyet, 2012).

Saglik ekibi ve hastalar birlikte en etkili agr1 yonetimine karar vermeleri, taburculuk
egitimi sirasinda agri yonetiminin kapsamli bir sekilde anlatilmasi 6nemlidir (Akyol,
2008). Agrinin devam etmesindeki en Onemli neden ameliyatin etkisi ile olusan

inflamatuar yanit olarak gosterilirken, gecmeyen veya pasif haraketler sonucunda da
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siddetli agrinin tarif edilmesinin ndrovaskiiler bir sorunu isaret edebilecegi, bu amagcla
hastalarin norovaskiiler takibinin yapilmasi gerektigi dnerilmektedir (Onal ve ark., 2015).
TDP ameliyat1 sonrasi hastalarda etkin bir agr1 yonetimin saglanmasi igin
multimodel analjezi yontemi 6nerilmektedir (Buvanendran ve Kroin, 2009). Diz  ve
kalga cerrahisi sonrasi agr1 yonetimi i¢in lokal infiltrasyon analjezisinin kullanildig1 bir
calismada hastalarin 5-6 saat i¢inde mobilize edilebildigi, basit ve giivenli bir agr1 yonetimi
saglandigi sonucuna ulasmiglardir (Kerr ve Kohan, 2008). Ortopedi cerrahisi olan
hastalarda yapilan ¢alismada agrinin hastadaki fiziksel ve emosyonel yansimalarini anlayip
yorumlayabilmeleri, aynt zamanda da empatik becerilerinin gelistirilmesi amaciyla

hemsirelere de egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir (Yildirim ve ark., 2015).

2.3.3. Cerrahi korku, agr1 ve hemsirelik bakimi

Cerrahi girisimin gerekli/zorunlu olmasi hastalarda korku olusturabilmektedir. TDP
ameliyati olacak hastalar siklikla; anestezi sonrasi uyanamama, anestezinin etkisi
altindayken kisisel meselelerden bahsetme ve kontrol kaybi, sakat kalma, ameliyat sonrasi
donemde siddetli agr1 yasama, is fonksiyonu kaybi, aile igi gorev ve sorumluluklarini
yerine getirememe, oliim riski gibi durumlardan dolay1, korku yasadiklar: belirtilmektedir
(Aziata ve Adejumo, 2013; Celik ve Edipoglu, 2018; Lawndy ve ark., 2011; Ruhaiyem ve
ark., 2016). Ameliyat oncesi donemde hastalara yeterli egitim verilmemesi, sorularinin
cevaplanmamasi, yeterli fizyolojik/psikolojik hazirlik yapilmamasi gibi nedenlerden dolay1
hastalar korku hissedebilmektedirler.

TDP ameliyat1 geciren hastalar eklem ve kemik yapilar etkilendigi i¢in ameliyat
sonrast donemde yogun agri yasayabilmektedirler. Hastanin agrisinin olmasi korkuyu
arttirdigr gibi korkunun da agr siddetini etkiledigi calismalar tarafindan gosterilmistir
(Bagdigen, 2016; Lavernia ve ark., 2010). Yasanan bu korku duygusunun ameliyat sonrasi
agriy1 artirmast, hastalarin analjeziklere olan gereksinimlerini de artirmaktadir (Ali ve ark.,
2014). Ameliyat sonrasi agri deneyiminin arastirildig bir ¢alismanin sonucunda, ¢alismaya
katilan hastalarin yarisindan fazlasinin ameliyat sonrasi agri hissetmekten endise
duyduklari, bazilarmin da bu nedenle ameliyat1 erteleme yoluna gittikleri belirlenmistir
(Apfelbaum ve ark., 2003). Artroplasti uygulanan hastalarda yapilan bir calismada,
ameliyat oncesinde korku yasayanlarin ameliyat sonrasindaki fiziksel fonksiyon ve agri
durumlarinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Lavernia ve ark., 2010).

Cerrahi korku gibi psikolojik faktorlerin ameliyat sonrasi agri igin Ongoriilen bir risk
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faktorii olmasi ile birlikte agrinin kronik agriya doniismesine de neden olabildigi
belirtilmistir (Schuga ve Bruceb, 2017; Wu ve Raja, 2011).

Hastada agr1 deneyimi ve agri yasayacagi korkusu, savas ya da kag mekanizmasini
devreye sokmaktadir. Bu mekanizma tetikleyicidir ve sagligin korunmasma katki
saglayabilmekte ancak hasta agriya baghh korku yasayip bu durumda kaginma
davraniglarina sebep olabilmektedir. Hastanin kaginma davranisi gostermesi agri tizerine
yogunlagsmasma ve daha ¢ok agri hissetmesine neden olabilecegi gibi ameliyat sonrasi
yapmas1 gereken fiziksel aktivitelerde azalmaya, iyilesme siiresinin uzamasina neden
olabilmektedir. Hastalar genellikle yaptig1 davraniglarin korku temelli oldugunun farkinda
olmayabilmektedirler (Caar ve ark., 2007).

Gilinlimiizde multidisipliner ekip yaklasimiyla tedavi ve bakim saglanmaktadir.
Hemsire, hasta ile diger ekip iiyelerine gore daha fazla vakit gecirmekte; bdylelikle hastay1
gozlemleme, degerlendirme ve ihtiyaglarini belirleme siire¢lerini daha iyi yonetebildigi
igcin ekip igerisinde 6nemli bir rol tstlenmektedir (Akyol, 2008). Yasamin korunmasi,
tyilestirilmesi ve bakimina yonelik kisisel ve mesleki deger gerektiren uygulamalar olarak
tanimlanan hasta bakimi, hemsire-hasta terapdtik iliskisine dayanir ve hemsirelik
mesleginin dziidiir (Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016) Hemsirelik tanis1 korkuyu algilanan
tehditlere yanit olarak tanimlamaktadir (Carpenito-Moyet, 2012). Her hastanin bireyselligi,
korkuya verilen yanitlar1 Onemli o6l¢iide degistirmektedir. Hemsirelik siirecinin
bireysellestirilmis bakim saglayan bir ara¢ olmasi bu dogrultuda onemli bir avantaj
saglamaktadir. Bu kapsamda cerrahi korkunun azaltilmasinda hemsirelere 6nemli roller
diismektedir (Ralph, 2018).

Cerrahi korku hastalarin hemsire ile isbirligi yaparak uygulamalara katilmasim
engellemekte, hastalarda iyilesme siirecine olumsuz etki etmekte, anestezi tiirii ve miktarini
degistirebilmektedir. Ameliyat ve hastaliga, hastalarin verdigi yanit bireysel olsa da bu
donemde hastalarin yasadigi korku bas etme yeteneginin azalmasina da sebep
olabilmektedir. Hemsireler tarafindan hastalarin ameliyat Oncesi donemde korku
diizeylerinin ve kaynaklarimin belirlenerek, erken donemde nedene yonelik girisimlerin
uygulanmasi ile cerrahi Kkorkularmin azaltilmasi, bdylece ameliyat sonrasi donemde
korkuya bagli olusabilecek sorunlarin azaltilmasi ve hastalarin siirece olumlu katki
saglayarak uyumlarinin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Caar ve ark., 2007;
Sepulveda-Plata ve ark., 2018).

Hemsirelik bakim siireci hastanin hastaneye kabulii ile baslayip, taburcu olana

kadar devam eden siirectir. Bu siirecte cerrahi korku yasayan hastalarin korkularinin
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azaltilmasinda hemsireler tarafindan uygulanabilecek bir ¢ok girisim bulunmaktadir. Bu
girisimlerden en 6nemlilerinden birisi de bireysel empatik goriisme ile yapilan ameliyat
oncesi hasta hazirligi olarak belirtilmektedir (Ralph, 2018) Ameliyat 6ncesi hasta
hazirhiginda fiziksel, psikolojik ve yasal hazirlik siireci yer almaktadir. Hazirlik siirecinde
hemsireler tarafindan verilen kapsamli egitim, ameliyatin prosediirli, komplikasyonlari,
Oncesi, sirast ve sonrasi doneme iliskin bakim uygulamalar1 hakkinda duygusal destek ve
tam bilgi saglamay1 amaglayan sozlii, yazili veya gorsel-isitsel bilgileri igermektedir. Bu
stiregte hemgireler tarafindan hastalara cerrahi girigim ile ilgili kapsamli egitim verilmesi,
kullanilacak malzemelerin  gosterilmesi, neden o malzemelerin kullanilacagiin
anlatilmasi, miimkiinse ayn1 ameliyati gecirmis ve iyilesmeye baglamis hastalarla iletisime
gecirilmesi hastalarin  korkularinin azaltilmasina yardimecr oldugu belirtilmektedir
(McDonald ve ark., 2015; Sepulveda-Plata ve ark., 2018). Ameliyat 6ncesi donemde hasta
hazirliginda hastanin mevcut agr1 ve endisesinin giderilmesi de onerilmektedir (Schuga ve
Bruceb, 2017). Korku yasayan hastaya en etkin yaklasim yolunun hastada giiven
olusturmak ve psikolojik destegin saglanmasi olarak belirtilmektedir (Cimili, 2001).
Hemgireler tarafindan ameliyat 6ncesi donemde hastanin psikolojik hazirliginin yapilmast;
anestezi sirasinda daha az anestetik ajan kullanilmasina, ameliyat sonrast donemde de daha
az analjezik ihtiyacinin olusmasina, diisme ve proteze zarar verme korkusunun
azaltilmasina, iyilesmeyi hizlandirarak hastalarin bagimsizliginin artmasina ve erken
taburculuga katki saglamaktadir. Bu kapsamda hemsireler tarafindan hastalarin duygularini
ifade edebilecegi ortam olusturulmali, tepkileri gozlemlenmeli, kisiye soru sormasi firsat
verilerek dikkatle dinlenmeli ve bakima katilimi saglanmahidir (Body ve Stevens, 2009;
Yildiz, 2001).

Hastalara hemsirelik girisimleri yoluyla sunulan bilgi ve egitim, ameliyat 6ncesi
korkuyu azaltabilmekte, hastalarin memnuniyetlerini ve dolayisiyla kendilerine saglanan
bakim kalitesini artirabilmektedir (Karagiil ve Koca Kutlu, 2017). Yapilan bir ¢alismada
ameliyata hazirlik programina dahil edilen hastalarda agrinin azaldigi, fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitelerinin olumlu etkilendigi bulunmustur (Damar, 2018). Yapilan farkli
caligmalarda, hastalara verilen egitimlerin ameliyat 6ncesi donemdeki psikolojik tepki
diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir (O’Connor, Brennan, Kazmerchak & Pratt, 2016;
Jlala, French, Foxall, Hardman ve Bedforth, 2010). Hastalarin ¢evreden aldig1 destegin de
korkuyu azaltmada etken olabilecegi caligmalarda gosterilmistir (Bagdigen, 2016; Koivula,
Ilmonen, Tarkea, Tarkka ve Laippala, 2002a; Koivula ve ark., 2002c).

Cerrahi korkuyu azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:
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v" Hastanin korku kaynaginin temelde ne oldugunun belirlenmesi, temeldeki probleme
yonelik ¢ozlimiin aranmasi,

v’ Hastaya konusabilecegi rahat bir ortamin hazirlanmasi, hastanin konusmaya tesvik
edilmesi, sorularinin net sekilde yanitlanmasi,

v' Hasta destek aradiginda ve korku durumu arttiginda yaninda olup,
desteklenebilecegi bir ortamda bulundugunun hastaya gosterilmesi,

v’ Hastane prosediirleri, tedavi ve bakim yonetimlerinin agiklayici, yalin bir dille
anlatilmasi, egitim verilmesi, bdylelikle oryantasyonun saglanmasi,

v’ Hastanin tedavi ve bakim siirecinin hasta ile is birligi igerisinde gerceklestirilmesi,
boylelikle hastanin kendine gilivenini kazandirarak kontrol duygusu kaybi
yagamamasinin saglanmasi,

v Giiveni de arttirmak adina verilen bakimimn siirekli ve tutarliginin devam
ettirilebilmesi i¢in hastaya ayn1 hemsirenin bakmasinin saglanmasi,

v" Engel teskil eden bir durum yok ise hastanin yakinlarina da aymi sekilde egitim
verilmesi, hastanin yaninda ve destekleyici konumda olmalarinin saglanmasi,
boylelikle hastaya ¢evresinden gelebilecek korkuyu arttirict faktorlerin azaltilmast,

v Yavasg ve ritmik soluma, hayal etme, kotiiciil diistinceleri durdurma gibi gevseme
egzersizlerinin 6gretilmesi hastanin korku durumun azaltilmasinda uygulanabilecek
yontemlerdir (Carpenito-Moyet, 2012; Carr, Brockbank, Allen ve Strike, 2006;
Phelps, Ralph, ve Taylor, 2019).

Ameliyat planlanan hastalarda cerrahi korkuyu kontrol altina almak i¢in hemsirelik
girisimleri siiflamasinda yer alan kaygiy1 azaltma ve ameliyat Oncesi hasta egitimini
iceren farkli iki hemsirelik girsiminin etkinligini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligma
da, hemsirelik girisimi uygulanan deney grubu hastalarinda kontrol grubu hastalarina gore
korku diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir. Hastalarda cerrahi korkunun
tanimlanmasi, 6nlemeye yonelik hastaya uygun girisimlerin uygulanmasi hasta-hemsgire
uyumunu artiracagl gibi hastalarin karsilasabilecegi bircok sorunun Onlenmesine ve
bakimin kalitesinin artmasina katki saglayacag: belirtilmektedir (Septlveda-Plata ve ark.,
2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri
ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi cerrahi karma servislerinde Aralik
2018 - Mayis 2019 tarihler arasinda gergeklestirilmistir. Bu servisler C blok 5. ve 6. kat, D
blok 2., 3., 4. ve 5. kat servisleridir. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi 70’i yogun
bakimda olmak iizere toplam 340 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede yilda ortalama
olarak 94 eriskin hastaya total diz protezi uygulanmaktadir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji boliimiinde 6 doktor, 4 asistan doktor, karma
servislerde 59, yogun bakim servislerinde toplam 29 hemsire goérev yapmaktadir.

Hemsireler 08-20 ve 20-08 olmak iizere iki sift seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Ocak 2015-Kasim 2018 tarihleri arasinda
toplam 378 hastaya TDP ameliyati uygulanmistir. Vakalarin aylara gore dagilimi Tablo

3.1.”de verilmistir.
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Tablo 3.1. Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde gerceklestirilen total diz

protezi ameliyatinin yillara gore dagilimi

Hastalarin yil/ay dagilimlari 2015 2016 2017 2018
Ocak 14 7 3 16
Subat 11 11 12 12
Mart 14 8 9 17
Nisan 20 9 4 12
Mayis 7 8 9 7
Haziran 10 6 5 7
Temmuz 1 2 3 8
Agustos 0 4 3 5
Eyliil 2 5 6 11
Ekim 5 7 12 8
Kasim 10 11 9 10
Arahk 8 11 9 4
Toplam 102 89 84 113

Arastirma kapsamina; Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Aralik 2018-

Mayis 2019 tarihleri arasinda total diz protezi ameliyati olmak i¢in bagvuran ve 6rnekleme

dahil olma kriterlerine uyan tiim hastalar alinmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi ve

glic analizi G-Power 3.1.3 version programi kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan giic

analizi sonucunda orneklem giiciiniin %95’in altinda olmamasi i¢in 6rnekleme alinacak

kisi sayis1 72 olarak hesaplanmis olup, 74 hasta ile arastirma tamamlanmastir.

Arastirma kapsamina alinacak hastalar i¢in 6zellikler

e 18 yas ve lstiinde olmasi,

o Demans, zekd geriligi gibi bilissel durumunu bozabilecek ek hastaliginin

bulunmamasi,

e (Gorme ve isitme engelinin bulunmamasi,
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o Agriya sebep olabilecek ek hastaligin bulunmamasi,

o Psikolojik hastalik dykiistiniin olmamasi,

e Motor-duyu kayb1 ve oryantasyon sorununun olmamasi,
e Madde kullanma bagimliliginin olmamasi,

e Calismaya katilmay1 kabul etmesi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclari

Bu calisma kapsaminda veri toplama asamasinda hasta tanitict bilgileri veri toplama
formu, cerrahi korku 0Olgegi veri toplama formu, gorsel kiyaslama olgegi ile ameliyat

sonrast agr1 degerlendirilmesi ve analjezik kullanma durumu formu kullanilmistir.

3.4.1.1. Hasta tanitic1 bilgileri veri toplama formu

Hasta tanitic1 bilgileri veri toplama formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Celik
ve Edipoglu, 2018; Sahin Altun, Karaman Ozlii, Olgun ve Kaya, 2017; Theunissen ve ark.,
2014). Bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin tanitici 6zelliklerini
belirlemeye yonelik ve klinik duruma iligskin sorular (15 soru), ikinci boéliimde ameliyat
stireci ile iligkili sorular (10 soru) bulunmaktadir (EK I). Birinci béliimde yer alan sorular;
cinsiyet, yas, boy-kilo-beden kitle indeksi (BK1I), medeni hal, egitim durumu, yasadig1 yer,
1g-mesleki durum, birlikte yasadigi kisiler, sosyal ¢evrenin verdigi destek, tan1 konulmus
mevcut hastalik, diizenli olarak kullanilan ilag, daha once hastaneye yatma deneyimi, daha
once ameliyat olma, total diz protezi ameliyat1 gegiren bir yakini ve ameliyat kararina
kadar doktor kontroliine yonelik sorulardir. Ikinci béliimde yer alan sorular ise; yapilan
cerrahi girisim, ameliyat tarihi, uygulanan anestezi tiirii, ameliyat esnasinda sorun gelisme
durumu, ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon zamani, ameliyat sonras1 donemde PCA disinda
analjezi kullanimi, hastalik ve gerceklestirilen ameliyata yonelik bir egitim alma, hastalik
ile ilgili egitimi kimin verdigi, verilen egitimi yeterli bulma durumu ve taburcu olunan
tarthe iligkin sorular bulunmaktadir. Formun birinci boliimii hastalara ameliyat Oncesi

donemde, ikinci boliimii ise ameliyat sonrast donemde uygulanmustir.
3.4.1.2. Cerrahi korku él¢egi (CKO) (Surgical Fear Questinonaire- SFQ)

Korkunun saptanmasi ve degerlendirilmesi iizerine bir¢ok Olgek gelistirilmistir.

Gelistirilen bu 6lcekler ya ¢ok sinirli ya da ¢ok genel olabilmektedir. Cerrahi korku 6lgegi
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(CKO) en 6nemli korku kaynaklarini saptayacak kadar kapsamli olmay1 ayni1 zamanda da
klinik uygulama ve arastirmalarda genel kullanim i¢in yeterli olmayi1 hedefleyerek,
ameliyatin kisa ve uzun donem sonuglarinin neden oldugu ileriye doniik elektif cerrahisi
olan hastalarda korku derecesini belirleyebilmek amaciyla 2014 yilinda Theunissen ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. CKO’niin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, istihdam durumu ve
ameliyat 6ncesi agr1 yogunluguna gore farkliliklar1 saptamaya duyarli oldugu gézlenmistir
(Theunissen ve ark., 2014). Degerlendirilen O6geler; ameliyattan korkmak, anestezi,
ameliyat sonrasi agr1, yan etkiler, sagligin kotiilesmesi, basarisiz gegen ameliyat, hastanede
kalis siiresi, tamamlanmamis iyilesme, uzun siireli rehabilitasyon stiresidir.

Surgical Fear Questinonaire (SFQ), Tiirkge cevirisi ile Cerrahi Korku Olgegi
versiyonunun Tiirkge’ye gegerlik ve giivenirligi Bagdigen ve Karaman Ozlii tarafindan
2016 yilinda yapilmistir (Bagdigen, 2016). Tiim maddeler 0’dan (hi¢ korkmuyorum) 10’a
(¢ok biiytiik bir korkum var) kadar degisen 8 madde ile 11 dereceli bir likert tipi 6l¢ektir ve
0 ile 80 arasindaki toplam puan ile sonuclanir (Bagdigen, 2016). Olgekten alinan puan
arttikga hastalarin korku diizeyi artmaktadir. CKO toplam sekiz madde ve cerrahinin kisa
donem sonuglarindan korkmak ve uzun vadeli sonu¢larindan korkmak olmak tizere iki alt
Ol¢cekten olusmaktadir. 1 ile 4 aras1i maddeler ameliyatin kisa donem sonuglar1 sorgularken,
5 ile 8 arasindaki maddeler uzun dénem sonuglarini sorgulamaktadir. Kisa déonem korkular
ve uzun donem korkular alt Ol¢eklerinden alinabilecek toplam puan 0-40 arasinda
degismektedir (Bagdigen, 2016). CKO kisa dénem korkular alt boyutu ise, “Ameliyat,
anestezi, ameliyat sonrasi agr1 ve ameliyatin yan etkilerinden korkma” gibi maddeleri
icermektedir. CKO uzun donem korkular alt boyutu “ameliyat nedeniyle sagligin
kotiilesmesi”, “ameliyatim basarisiz gegmesi®, “ameliyattan sonra tamamen iyilesememe”,
“iyilesme siirecinin uzun olmasi” gibi maddelerden korkmay: igermektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist CKO toplam puani i¢in 0.934, CKO-Kisa dénem korkular alt
boyutu igin 0.960, CKO-Uzun dénem korkular alt boyutu i¢in 0.907 olarak bulunmustur
(Bagdigen, 2016). Bu calismada cronbach alfa katsayis1 CKO toplam puani igin 0.904,
CKO-Kisa dénem korkular alt boyutu i¢in 0.744, CKO-Uzun dénem korkular alt boyutu
icin 0.919 olarak bulunmustur. CKO’niin kullanildig1 calismalara bakildiginda, hastaneye
gilintibirlik ya da yatarak cerrahi islem uygulananlarda ameliyattan onceki haftada veya
ameliyattan Oonceki aksam bir kez degerlendirildigi goriilmektedir (S6nmez ve ark, 2016;

Sahin Altun ve ark., 2017). (EK 11).
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3.4.1.3. Gorsel kiyaslama 6l¢egi (Visual Analog Skala - VAS)

Agrn siddetinin belirlenebilmesi i¢in kullanilan 10 cm uzunlugunda cetveldir. Cabuk
sonug vermesi, kullanim kolaylig1 ve sayilarla hastada yonlendirme yapilmamasi sayesinde
gilivenirligi olan tek boyutlu Olgekler icerisinde en c¢ok kullanilan o6lgektir. Hi¢ agr
olmamast durumunda 0, siddetli agr1 durumunda 10 olacak sekilde iki u¢ nokta bulunur.
Hastadan bu noktalar arasinda agrinin siddetine uyan bir yeri igaretlemeleri istenir. Sifir
noktasi ile hastanin isaretledigi nokta arasi Olgiilerek santim cinsinden degerlendirme
sonlandirilir. Calismalarda hastalar 30. dakika ve 48. saat degerlendirilmesi degismekle
birlikte 1.,2.,4.,8.,12. 24. saatlerde degerlendirildigi ve zaman ilerledik¢e VAS skorlarinda
diisme oldugu gozlemlenmistir (Aksoy, Bozkurt, Sayit, Unlii ve Karadag, 2013; Binici
Bedir ve ark., 2014; Akyol, 2008) (EK I1I).

3.4.1.4. Ameliyat sonrasi agr1 degerlendirilmesi ve analjezik kullanma durumu
formu
Ameliyat sonrasi donemde hastalarin agrisinin degerlendirilerek, analjezi ve PCA

kullanma durumlart ile birlikte kaydedildigi form tablo seklinde yer almaktadir (EK V).
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ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI

On uygulamanin yapilmas1 (n=10)

Aralik 2018-Mayis 2019
aragtirmanin uygulanma siireci

(n=74) 1. ASAMA: AMELIYAT ONCESI
DONEM

Hasta tanitic1 bilgileri veri toplama
formunun birinci boliimii ile “Cerrahi

korku” 6lgeginin hastalara
Veri Toplama Araclari uygulanmasi

e Hasta tanitici
bilgileri veri l
toplama formu

2. ASAMA: AMELIYAT SONRASI

e (Cerrahi korku 6lgegi

(CKO) DONEM
e Visual analog skala Ameliyat siirecine iligkin sorularin yer
(VAS) aldig1 veri toplama formunun ikinci

_ boliimiiniin uygulanmasi
e Ameliyat sonrasi

agri VAS kullanilarak hasta servise geldigi

deg"jﬂe_ndirﬂm“i ve an, 15.dk, 30.dk., 1., 2. saatlerde ve
analjezik kullanma

sonraki 24 saat 2 saatte bir agn
durumu formu

degerlendirilmesi
Ameliyat sonrast agr1
degerlendirilmesi ve analjezik

kullanma durumu formu kullanilarak
analjezik  ve PCA  kullanma
durumlarimin kaydedilmesi

Sekil 3.4.1. Arastirmanin Uygulama Asamalari

3.4.2. Arastirmanin én uygulanmasi
Soru formlarinin eksik ve anlasilmayan béliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla

10 hastaya 6n uygulama yapilmistir (Sekil 3.4.1). Katilimcilardan soru formlarindaki tiim
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sorulari/maddeleri anladiklarini belirtmislerdir. On uygulamaya katilan hastalar arastirma

kapsamina alinmiglardir.

3.4.3. Arastirmanin uygulama siireci

Arastirma kapsamina alinma kriterlerine uyan, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri
arasinda total diz protezi ameliyati: yapilan hastalar ile ¢aligma yiiriitilmiistiir. Arastirma
iki asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada hastalara ameliyat oncesi giin “Hasta tanitici
bilgileri veri toplama formu”nun birinci boliimii ile “Cerrahi korku” 6l¢egi uygulanmistir
(EK 1) (EK II). Bu asamada verilerin toplamasi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Ikinci
asamada ameliyat sonras1 donemde hastalara ameliyat siirecine iliskin sorularin yer aldigi
“Hasta tanitic bilgileri veri toplama formu”nun ikinci bolimii uygulanmistir (EK 1). Aym
zamanda ameliyat sonrasi hasta servise geldigi an, 15.dk, 30.dk., 1., 2. saatlerde ve sonraki
24 saat 2 saatte bir VAS araciligi ile yapilan agr1 degerlendirilmesi “Ameliyat sonrasi agri
degerlendirilmesi ve analjezik kullanma durumu formu’na kaydedilmistir (EK 1l1) (EK
IV). Bu asamada verilerin toplanmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir. Arastirmaya alinan
her hastaya PCA uygulanmistir. Hastalara PCA uygulamasinda 0.3mg/h’den morfin ve
5mg/h’den marcaine diizenli olarak verilmektedir. Hastalara agri hissetmesi durumunda ek
doz olarak PCA kullanmasi sdylenmis olup, bolus dozlari morfin i¢in 1mg/ml, marcaine
icin 10mg/ml uygulanmaktadir (EK IV) (Sekil 3.4.1).

Hasta tanitict bilgileri veri toplama formu ve cerrahi korku dlgegi tiim hastalara
arastirmact tarafindan okunarak uygulanmistir. Hasta tanitici bilgileri veri toplama
formunun ikinci boliimiinde yer alan ameliyat siirecine iligkin bazi sorular hasta dosyasina
bakilarak cevaplanmistir. Formlar hasta odalarinda tedavi ve ziyaret saati disinda hastalarin
uygun olduklar1 zamanda uygulanmigtir. Formlarmm uygulanmasi sirasinda hastalarin
mahremiyeti korunmustur. Hastalarin agrilari, bakimini saglayan hemsireler tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirilen agr1 puanlari ile analjezik/PCA kullanma durumlari
hemsire gozlem formundan bakilarak “Ameliyat sonras1 agr1 degerlendirilmesi ve analjezik

kullanma durumu formu”na kaydedilmistir (EK V).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin analizinde “SPSS 21 (Statistical Package for Social Science)” paket
programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken

birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
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anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05 olmasit durumunda degiskenlerin
normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise degiskenlerin normal
dagilimdan geldikleri belirtilmistir. Veriler; tanimlayic1 istatistikler, yiizde degerler,
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerler ile ifade edilmistir. Hastalarin
tanitict  Ozelliklerine gore cerrahi korku diizeylerinin ve agri puan ortlamalarinin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosterenlerde Independent Samples t-testi, One Way
Anowa; normal dagilmayanlarda Mann — Whitney U ve Kruskal — Wallis testleri
kullanilmistir. Iki degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson korelasyon testi ile
bakilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iligskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan (Tarih: 11.12.2018, KA18/417) onaylanmistir (EK VI). Arastirmanin
uygulanacagi Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Baghekimliginden arastirmanin
yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmigtir (EK VII). Calismaya alinmasi planlanan hastalara,
konu hakkinda ve isimlerinin gizli kalacag: ile ilgili yazili ve sozlii bilgi verilerek,
goniilliiliik esasina gore yazili aydmlatilmis onamlari almmustir (EK V). Ayrica CKO’niin
Tiirkge gegerlilik giivenirligini yapan yazarlardan 6l¢egin kullanimi igin izin alinmistir (Ek

V1),
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4. BULGULAR

Bu boliimde total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri

ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasindaki iliskiye iliskin bulgular asagidaki basliklar

altinda ele alinacaktir:

1.
2.
3.

Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Hastalarin klinik durum ve ameliyat siirecine iliskin 6zellikleri

TDP ameliyat1 gegiren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar1

TDP ameliyat1 geciren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlar1 ortalamalarmin
tanitict Ozelliklerine gore dagilimlari

TDP ameliyati gegiren hastalarm CKO toplam ve alt boyutlarl
ortalamalarinin klinik ve ameliyat 6zelliklerine gore dagilimlart

TDP ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi agri siddeti, analjezi ve
PCA kullanma durumlar:

TDP ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrast agr1 puan ortalamalarinin
tanitic1 0zelliklerine gore dagilimi

TDP ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat sonrast agri puan ortalamalarinin
klinik durum ve ameliyat siirecine iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

TDP ameliyati gegiren hastalarm CKO toplam ve alt boyutlar

ortalamalarinin agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin dagilimi
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Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikleri n %
32-64 yas 29 39,2
Yas 65-74 yas 32 43,2
(Yas ort: 65,41+10,22) 75 yas ve iizeri 13 17,6
Cinsiyet Kadin 66 89,2
Erkek 8 10,8
Normal 9 12,2
. Fazla kilo 22 29,7
Beden Kitle Indeksi I.Derece obez 27 36,5
I1.Derece obez 10 13,5
I11.Derece morbid obez 6 8,1
Evli 62 83,8
Medeni Hali Bekar 12 16,2
Okur yazar degil 3 4,1
- Sadece okur yazar 4 5,4
Egitim Durumu ilkogretim 17 23
Lise 29 39,2
Universite 21 28,4
Calisan 18 24,3
is-MesIeki Durum B han 44 59,5
Emekli 12 16,2
Yalniz 9 12,2
Esi ile 43 58,1
Birlikte Yasanilan Kisiler Esi ve cocuklari ile 19 257
Diger aile iiyeleri ile 3 4,1
Cok Yeterli 11 14,9
Sosyal Destek Yeterli 61 82,4
Yetersiz/destek yok 2 2,7

Tablo 4.1°de hastalarin tanitici  6zellikleri verilmektedir. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasinin 65,41+10,22 ve %43,2’sinin 65-74 yas araliginda; %89,2’sinin
kadin; %36,5’nin 1. Derece obez; %83,8’nin evli; %39,2’sinin lise mezunu; %59,5’inin ev

hanimi; %58,1’sinin esi ile yasadigi; %82,4 liniin sosyal destegi yeterli olarak tanimladigi

belirlendi.
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Tablo 4.2. Hastalarin klinik durum ve ameliyat siirecine iliskin o6zellikleri

Hastalarin Klinik Durum ve Ameliyat Siirecine iliskin Ozellikleri n %
Var
Tam Konulmus Mevcut Hastahk Durumu? >9 97
Yok 15 20,3
.. Var 65 87,8
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Yok 9 12.2
.. Var 58 78,4
. b 1)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu Yok 16 216
Total Diz Protezi Geciren Bir Hasta Yakim Bulunma | Var 17 23
Durumu Yok 57 77
Ameliyat Karar Verilene Kadar Doktor Kontroliinde
Bulunma Durumu Bulundu 4 100
Hastalik ve Gerg¢eklestirilen Ameliyata Yonelik Egitim Ald 74 100
Alma Durumu
Hastalik ile ilgili Egitimi Kimden Aldig Doktor 74 100
Yeterli 15 20,3
Verilen Egitimi Yeterli Bulma Durumu Kismen yeterli 16 21,6
Yetersiz 43 58,1
Sag TDP 42 56,8
Yapilan Cerrahi Girisim Sol TDP 28 37,8
Bilateral TDP 4 54
Genel 7 9,5
Spinal 23 31,1
Uygulanan Anestezi Tiirii Epidural 2 2,7
Kombine
(Epidural+Spinal) 42 96,8
PCA Disinda Analjezi Kullanma Durumu Var 74 100
Ik Mobilizasyon Zamam® (saat) 23,24+6,14

a: Hastalarin %68,9’unun kardiyovaskiiler, %21,6’smin diyabet, %8,1’inin romatizmal, %18.9’unun troid
hormon kaynakli ve %5,4’iiniin psikolojik kokenli tan1 koyulmus hastaligi bulunmaktadir.

b: Daha o6ncesinde hastalarin %28,4’inin ortopedi, %37,8’inin genel cerrahi, %23’iiniin kadin dogum,
%>5,4 iniin kardiyovaskiiler, %4.1’inin norosiriitji ve %2,7’sinin iiroloji alanlarinda ameliyatlar1 gegirdigi
belirlenmistir.

¢: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4.2°de ¢alisma kapsamina alinan hastalarin klinik durum ve ameliyat siirecine
iliskin 6zellikleri verilmektedir. Calismaya katilan hastalarin %79,7’sinin tan1 konulmusg
mevcut hastaligi oldugu; %63,5’inin diizenli ila¢ kullandigi; %87,8’inin daha once
hastaneye yatma deneyimi oldugu; %78,4’liniin daha once ameliyat oldugu; %77 sinin
total diz protezi gegiren bir hasta yakini1 olmadigs; biitiin hastalarin ameliyat karar1 verilene

kadar doktor kontroliinde oldugu ve doktordan egitim aldigi; %358,1’inin verilen egitimi
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yetersiz buldugu; %56,8’ine sag total diz protezi, %37,8’inin sol total diz protezi ve
%35.4’1line bilateral total diz protezi uygulandigi; %56,8’ine kombine anestezi uygulandig;
biitiin hastalarin PCA disinda analjezik kullandigi; ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon siire

ortalamasninin 23,24+6,14 saat oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. TDP ameliyati geciren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarn

. .. . n Ortalama Ss Min | Max
CERRAHI KORKU OLCEGI (Mean)
Kisa Donem Korkular 74 15,44 14,38 0 40
Uzun Dénem Korkular 74 18,44 11,30 0 40
Olgek Toplam 74 33,89 24,04 0 80

Mean: ortalama, Ss: Standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum

Tablo 4.3’de CKO toplam ve alt dlgek puanlarinin ortalamalari yer almaktadir. CKO

toplam puan ortalamasi 33,89+24,04 (min.=0, max.=80), kisa donem korkular alt boyutu

puan ortalamasi 15,44+14,38 (min.=0, max.=40) olup, uzun dénem korkular alt boyutu

puan ortalamasi 18,44+11,30 (min.=0, max.=40)’dir.
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Tablo 4.4. TDP ameliyat1 geciren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlari ortalamalarinin tamitic1 6zelliklerine gore dagilimlar

Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan

Kisa Donem Korkular

Uzun Dénem Korkular

N Ort+Ss '\I\//II :l:s P Ort+Ss '\I\/I/I :ll; p Ort+Ss I\I\/I/I ;rll_s p
Yas
32-64 yas arasi 29 | 34,03+22,41 | 0-80 16,00+13,32 0-40 18,03+10,16 | 0-40
65-74 yas aras 32 | 36,40+26,08 | 0-80 0,528 16,56+15,13 | 0-40 0,546 19,84+12,85 | 0-40 0,562
75 yas ve tzeri 13 | 2738222,00 | 070 | (F=0845) Migeiis00 [o040 | (F0610) [G5955980 (o030 | (F=0.581)
Cinsiyet
Kadin 66 | 33,45+22,71 | 0-80 0,841 14,89+13,71 0-40 0,573 18,56+£10,78 | 0-40 0,937
Erkek 8 | 37,50+34,97 | 0-80 | (Z=-0,200) | 20,00+19,59 | 0-40 | (Z=-0,563) | 17,50+15.87 | 0-40 | (Z=-0,078)
BKI
Normal 9 {30,11+24,60 | 0-71 14,66+17,06 | 0-40 15,4449,09 | 0-31
Fazla kilo 22 | 38,50+25,87 | 0-80 0.659 18,86+14,88 | 0-40 0,666 19,63+12,24 | 0-40 0,764
I.Derece obez 27 | 31,03+23,64 | 0-77 (X’Z = 13,00+14,27 0-40 (X2 = 18,03+11,24 | 0-37 (X% kw=
I.Derece obez _ 10 | 30,9+25,51 | 0-71 2.422) 13,50+13,91 | 0-40 2,380) 17,40+12,50 | 0-35 1,848)
(I)Igélgerece morbid 6 | 40,50+18.64 | 12-59 183341065 | 0-27 22.16£11,03 | 12-36
Medeni Durum
Evli 62 | 32,40+23,98 | 0-80 0,229 14,53+13,97 | 0-40 0,217 17,87+11,64 | 0-40 0,323
Bekar 12 | 41,58+23,88 | 0-80 | (t=-1,214) | 20,16+16,17 | 0-40 | (t=-1,247) | 21,4149,14 | 0-40 | (t=-0,995)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 3 | 48,66+14,57 | 32-59 17,66+6,80 | 10-23 31,00+7,81 | 22-36
Sadece okur-yazar 4 | 49,75+31,24 | 8-77 0,390 24,00+19,59 0-40 0,591 25,75+12,44 | 8-37 0,591
[lkdgretim 17 | 36,52+23,41 | 0-72 (X2 w= 16,29+12,83 | 0-40 (X2 kow= 20,23+12,40 | 0-37 (X% w=
Lise 29 | 32,37423,15 | 0-75 4,121) 16,06+15,30 | 0-40 2,805) 16,3149,72 | 0-35 6,374)
Universite ve tizeri 21 | 28,71£25,15 | 0-80 11,95+14,27 0-40 16,76+11,60 0-40
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Tablo 4.4. TDP ameliyat1 geciren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlar: ortalamalarinin tamitic1 6zelliklerine gore dagilimlar

(devam)

Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan Kisa Déonem Korkular Uzun Dénem Korkular
Min- Min- Min-
n Ort=Ss Maks p Ort+Ss Maks p Ort=Ss Maks P
Mesleki Durum
Calisan 18 | 26,55+22,14 | 0-80 11,61+12,68 0-40 14,944+10,71 0-40
EvH 44 | 37.15+23,11 | 0-77 0,289 17,00£13.98 0-40 0.414 20,15+11,15 0-37 0,245
v Hanim , , - (F=1,263) : 2 - (F=0,894) : : - (F=1,436)
Emekli 12 | 32,91+29,29 | 0-80 15,50+18,04 0-40 17,41+12,30 0-40
Birlikte Yasamlan Kisiler
Yalniz 9 | 38,22+24,75 | 4-71 16,88+16,65 0-40 21,33+£10,46 4-36
Es% ile — 43 | 33,90+£25,84 | 0-80 0,004 15,25+14,83 0-40 0,963 18,65+12,54 0-40 0 604
S31VE GOCUKIATL | 19 | 39 36219,18 | 0-77 | (XZkw= 15,42412,00 | 0-40 (X2 k= 16,94+8,87 0-37 ,
ile (X2 kw= 1,449)
Dis T 0,567) 0,283)
Cieer - alle ) 31303343444 | 8-70 14,00£22,53 | 0-40 16,33£11,93 8-30
uyeleri ile
Sosyal Destek
Cok yeterli 11 | 31,45+21,82 | 0-75 18,81+10,32 0-36 12,63+£13.78 0-36
Yeterli 61 | 33,29+24,27 | 0-80 ()(2’22:8_ 18,11+11,63 0-40 ()2’2131_ 15,18+14.14 0-40 (2’25:)2_
- -W— -W— -W—
Jg&ers'Z\DeStek 2 | 65502070 | 65-66 | 3,044) 2650:070 | 2627 |  4,065) 39004141 | 2627 1,378)

Ort: ortalama, Ss: Standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum

Independent t test, Mann-Whitney U, Oneway ANOVA, Kruskal-Wallis, p<0,05
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Tablo 4.4°de hastalarin tanitict 6zelliklerine gére CKO toplam ve alt boyutlarmin
puan ortalamalar1 verilmektedir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, medeni
durumu, egitim durumu, mesleki durumu, birlikte yasadigi kisiler ve sosyal ¢evrenin
verdigi destek ile CKO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak fark anlaml
¢tkmamakla birlikte; beden kitle indeksi III.Derece morbid obez olanlarm CKO toplam ve
uzun donem korkular puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu, dlgegin kisa
donem korkularda ise fazla kilolu olanlarin korku puaninin yiiksek oldugu gozlenmektedir.
65-74 yas arasi hastalarin diger gruplara gore, erkeklerin kadinlara gore, bekarlarin evlilere
gore, egitim durumu sadece okuryazar olanlarin diger gruplara goére, mesleki durumu ev
hanim1 olanlarin diger gruplara gore, yalniz yasayan hastalarin diger gruplara gore ve
sosyal destegi yetersiz olarak belirtenlerin diger gruplara gore yiiksek diizeyde cerrahi

korku 6l¢egi puan ortalamasina sahip oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 4.5. TDP ameliyati geciren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlar1 ortalamalarinin klinik ve ameliyat 6zelliklerine gore

dagilimlan

Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan

Kisa Donem Korkular

Uzun Donem Korkular

n| ores ,'\\/I";is p OrtSs ,'\\/I";”ks p Ort+Ss ,\'\/’I';”ks P
Tam Konulmus Hastahik Varhgi
Var 47 | 33,98+23,22 0-80 0,949 15,08+14,08 0-40 0,671 18,89+10,88 0-40 0,499
Yok 27 | 33,563+27,91 0-80 (t=-0,064) 16,86+15,95 0-40 (t=-0,426) 16,66+13,06 0-40 (t=0,680)
Daha once hastaneye yatma
Var 65 | 34,56+23,50 0-80 0,519 15,60+14,19 0-40 0,288 18,96+11,02 0-40 0,806
Yok 9 | 29,00+28,71 0-80 (t=0,649) 14,33+16,56 0-40 (t=1,071) 14,66+13,22 0-40 (t=0,246)
Daha 6nce ameliyat olma
Oldu 58 | 36,50+24,70 0-80 0,075 16,53+14,90 0-40 0,217 19,96+11,41 0-40 0,027
Olmadi 16 | 24,43+19,30 0-80 (t=1,804) 11,50+11,89 0-40 (t=1,244) 12,93+9,23 0-40 (t=2,263)
Daha once Total Diz Protezi ameliyati geciren bir yakim
Var 17 | 33,94421,02 0-40 0,992 15,29+13,43 0-40 0,961 18,64+10,81 0-40 0,934
Yok 57 | 33,87+25,04 0-40 (t=0,010) 15,49+14,76 0-40 (t=-0,049) 18,38+11,53 0-40 (t=0,083)
Uygulanan Cerrahi Girisim
Sag TDP | 42 | 34,66+£25,07 | 0-80 0.915 15,45+14,67 0-40 0.999 19,21+12,03 0-40
Sol TDP | 28 | 33,82+24,18 | 0-80 (X’2 = 15,85+14,64 0-40 (X’g_ = 17,96+10,97 0-40 ) 0,629
%i,tera' 4 | 26,25¢11,14 | 17-42 | 0177) | 1250+12,06 | 4-30 0,002) 13756206 | 1216 | OF = 0928)
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Tablo 4.5. TDP ameliyati geciren hastalarin CKO toplam ve alt boyutlar1 ortalamalarmn klinik ve ameliyat 6zelliklerine gore

dagihmlar (devam)

Cerrahi Korku Olgegi Toplam Puan

Kisa Donem Korkular

Uzun Donem Korkular

Min- Min- Min-
n Ort+£Ss Maks p Ort+Ss Maks p Ort+Ss Maks P
Uygulanan Anestezi Tiirii
Genel 7 | 26,71+£14,20 3-41 14,71+11,35 0-30 12,00+5,13 3-18
Spinal - - -

p- 23 | 27,08+21,68 0-71 0,279 11,65+13,74 0-40 0448 15,43+9,51 0-35 0,055
Epidural 2 | 39,50+10,60 | 32-47 (X2 kw= 10,50+0,70 10-11 (X2 kw= 29,00+9,89 22-36 (X2 kw=
Kombine 3,841) 2,656) 7,619)
(Epidural+ | 42 | 38,54+26,19 0-80 17,88+15,25 0-40 20,66+12,24 0-40
Spinal)

Verilen egitimi yeterli bulma

Yeterli 15 | 19,33+20,33 0-80 6,06£10,60 0-40 13,26+10,71 0-40

Kismen 0,012 0,014 0,014
yeterli 16 | 31,06+£22,47 0-75 (F=4.688) 16,31+£14,08 0-40 (F=4,520) 14,75+10,44 0-35 (F=4,534)
Yetersiz 43 | 40,02+23,86 0-80 18,39+14,51 0-40 21,62+10,93 0-40

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum
independent t test, Mann-Whitney U, Oneway ANOVA, Kruskal-Wallis, p<0,05
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Tablo 4.5°de hastalarin klinik ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére CKO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 verilmektedir. Hastalarin tan1 konulmus hastalik varligi,
daha once hastaneye yatma durumu, total diz protezi gegiren bir yakinin olmamasi,
uygulanan cerrahi girisim ve uygulanan anestezi tiirii ile cerrahi korku 6lgeginin toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Hastalarin daha once ameliyat olma durumu ile uzun donem korkular puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2,263, p<0,05). Daha
once ameliyat olan hastalarin uzun dénem korkular puan ortalamasi 19,96+11,41, daha
onceden ameliyat olmayanlarin uzun dénem korkular puan ortalamasi 12,93+9,23 olarak
belirlendi.

Hastalarin verilen egitimi yeterli bulma durumu ile CKO toplam ve alt boyutlarmin
puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla F=4,688,
p<0,05; F=4,520, p<0,05; F=4,534, p<0,05). Verilen egitimi yetersiz bulanlarm CKO
toplam (40,02+23,86), kisa donem korkular (18,39+14,51) ve uzun donem korkular
(21,62+10,93) ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.6. TDP ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrasi agr1 siddeti, analjezi ve PCA kullanma durumlari

Analjezi Kullanma Durumu

Ek Doz PCA Kullanma Durumu

Agn Siddeti

Kullandx Kullanmadi Kullandx Kullanmadi

n | Mean | Median | Min | Max | Ss N % n % n % n %

Geldigi An 74| 2,33 2 0 10 | 2,83 3 4,1 71 95,9 60 81,1 14 18,9

15. Dakika 74 2,2 2 0 7 217 2 2,7 72 97,3 57 77 17 23

30. Dakika 74| 2,28 2 0 7 2,2 5 6,8 69 93,2 54 73 20 27
1. Saat 74| 2,66 3 0 10 | 2,27 | 10 13,5 64 86,5 53 71,6 21 28,4

2. Saat 74 | 3,05 3 0 10 | 2,18 | 17 23 57 77 54 73 20 27
4. Saat 74 | 3,22 3 0 10 | 2,14 | 36 48,6 38 514 58 78,4 16 21,6
6. Saat 74 | 3,45 3 0 10 | 2,28 | 43 58,1 31 41,9 45 60,8 29 39,2
8. Saat 74| 2,52 2 0 7 1,82 | 19 25,7 55 74,3 46 62,2 28 37,8
10. Saat 74| 2,22 2 0 7 1,97 | 19 25,7 55 74,3 43 58,1 31 41,9
12. Saat 74| 2,04 2 0 9 1,8 17 23 57 77 41 55,4 33 44,6
14. Saat 741 191 2 0 10 | 2,28 | 20 27 54 73 38 51,4 36 48,6
16. Saat 74| 1,52 2 0 5 1,45 | 17 23 57 77 40 54,1 34 459
18. Saat 74 | 1,62 2 0 4 139 | 34 45,9 40 54,1 43 58,1 31 41,9
20. Saat 74| 1,63 2 0 6 1,46 | 25 33,8 49 66,2 38 51,4 36 48,6
22. Saat 74 | 1,05 1 0 3 1,04 | 4 54 70 94,6 28 37,8 46 62,2
24, Saat 74| 1,36 2 0 4 1,29 | 16 21,6 58 78,4 32 43,2 42 56,8

Agri siddeti puan ortalamasi= 2,19+1,09
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Tablo 4.6’da hastalarin ameliyattan sonrast agr1 siddetleri, analjezi ve PCA kullanma
durumlart verilmistir. Calismaya katilan hastalarin agri siddeti puan ortalamasinin
2,19+1,09 oldugu; agr1 siddetinin altinci saatte (3,45+2,28) en yliksek diizeye ulastigi, en
cok analjezinin (%58,1) altinc1 saatte kullanildig1r ve hastalarin %81,1’inin geldigi anda

PCA kullandig: belirlenmistir.
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Tablo 4.7. TDP ameliyat

ortalamalarinin tamtic1 6zelliklerine gore dagilimi

geciren hastalarin ameliyat sonrasi

agri

puan

Agr1 Puani Ortalamasi

n | OrtSs | p

Yas
32-64 yas arasi 29 2,13+0,93
65-74 yas arasi 32 2,09+1,11 (Fgg)ggl)
75 ve lizeri yas arasi 13 2,57+1,34 ’
Cinsiyet
Kadin 66 2,19+1,94 0,958
Erkek 8 2,16+1,56 (2=--0,052)
BKI
Normal kilo 9 2,14+1,16
Fazla kilo 22 2,2+1,09
I.Derece obez 27 2,06+1,18 0,763
I1.Derece obez 10 2,26+0,91 (X? kw=1,853)
I11.Derece morbid obez 6 2,68+1,04
Medeni Durum
Evli 62 2,1+1,11 0,090
Bekar 12 2,68+0,82 (t=-1,721)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 3 3,06+0,76
Sadece okur-yazar 4 4,1£1,2
[kogretim 17 2,35+0,98 (X2 k?vzoig 312)
Lise 29 1,85+0,86 ’
Universite ve lizeri 21 2,05+1,09
Mesleki Durum
Calisan 18 1,90+0,99
Ev Hanim 44 2,29+1,12 (Fg’ggig)
Emekli 12 2,26+1,11 ’
Birlikte Yasanilan Kisiler
Yalniz 9 2,31+0,92
Esi ile 43 2,08+1,07 0,244
Esi ve ¢cocuklari ile 19 2,21+1,2 (X% w=4,162)
Diger aile tiyeleri ile 3 3,29+0,68
Sosyal Destek
Cok yeterli 11 2,17+0,98 0.263
Yeterli 61 2,16+1,11 9

- (X? kw= 2,675)
Yetersiz\Destek yok 2 3,34+0,39

Ort: ortalama, Ss: Standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum
Independent t test, Mann-Whitney U, Oneway ANOVA, Kruskal-Wallis, p<0,05
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Tablo 4.7°de hastalarin tanitict  Ozelliklerine gore agri puan ortalamalar
verilmektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durum, mesleki durum,
birlikte yasanilar kisiler ve sosyal destek ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmamakla
birlikte; 75 ve tlizeri yas arasindakilerin diger gruplara gore, kadinlarin erkeklere gore,
beden kitle indeksi III.Derece morbid obez olanlarin diger gruplara gore, medeni durumu
bekar olanlarin evli olanlara gore, mesleki durumu ev hanimi olanlarin diger gruplara gore,
diger aile lyeleri ile yasayan kisilerin diger gruplara gore, sosyal destedi yetersiz
bulanlarin diger gruplara gore agr1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlendi.

Egitim durumu ile agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (F=5,519, p<0,05). Egitim diizeyi sadece okuryazar olanlarin agri puan

ortalamasinin (4,1+1,2) diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.8. TDP ameliyat

geciren hastalarin ameliyat sonrasi agn

puan

ortalamalarinin klinik durum ve ameliyat siirecine iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Agr1 Puan Ortalamalari

n \ Ort+Ss P
Tan1 Konulmus Hastalik Varh@
Var 59 2,28+1,1 0,187
Yok 15 1,86+1 (t=1,333)
Daha Once Hastaneye Yatma
Var 65 2,24+1,1 0,339
Yok 9 1,86+0,97 (t=0,962)
Daha Once Ameliyat Olma
Oldu 58 2,25+1,13 0,350
Olmad: 16 1,96+0,93 (t=0,941)
Daha Once Total Diz Protezi Ameliyat1 Geciren Bir Yakimi
Var 17 2,42+1 0,327
Yok 57 2,12+1,11 (t=0,986)
Yapilan Cerrahi Girisim
Sag TDP 42 2,26+1,12 0.209
Sol TDP 28 1,99+1,03 (X2 ' 3,128)
Bilateral TDP 4 2,9+1,01 W
Uygulanan Anestezi Tiirii
Genel 7 1,66+0,37
Spinal 23 1,64+0,65 0,003
Epidural 2 1,78+0,57 (X? w= 13,606)
Kombine (Epidural+Spinal) 42 2,6x£1,21
Verilen egitimi yeterli bulma
Yeterli _ 15 2+1,24 0,076
Kismen yeterli 16 1,74+0,83 (F=2.679)
Yetersiz 43 2,43+1,07 '
r p
ik Mobilizasyon Zamam (Saat) 0,331 0,004

Ort: ortalama, Ss: Standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum

Independent t test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, p<0,05

Tablo 4.8’de hastalarin klinik 6zelliklerine gore agr1 puan ortalamalar: verilmektedir.

Hastalarin tan1 konulmus hastalik varligi, daha 6nce hastaneye yatma, daha 6nce ameliyat

olma, daha once total diz protezi olan bir yakini varligi, yapilan cerrahi girisim ve verilen

egitimi yeterli bulma durumlar1 ile agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihik saptanmadi (p>0,05). Fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte; tan1 konulmus hastalig1 olanlarin olmayanlara gore, diizenli ila¢ kullananlarin

kullanmayanlara gore, daha Once hastaneye yatanlarin yatmayanlara gore, daha Once

ameliyat olanlarin olmayanlara goére, daha Once total diz protezi geciren bir yakini
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olanlarin olmayanlara gore, yapilan cerrahi girisimi bilateral diz protezi olanlarin
digerlerine gore, verilen egitimi yetersiz bulanlarin digerlerine gére agr1 puan ortalamalari
yluksek olarak tespit edildi.

Uygulanan anestezi tiirii ile agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (X? «w= 13,606, p<0,05). Uygulanan anestezi tiirii kombine (2,6+1,21)
olanlarin diger anestezi tiirlerine gore agr1 puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin ilk mobilizasyon zamanlar1 ile agri puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,331, p<0,05). Hastalarin ilk mobilizasyon zamani

uzadik¢a agrilarinin anlamli derece yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 4.9. TDP ameliyati geciren hastalarm CKO toplam ve alt boyutlan
ortalamalarimin agri siddeti puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin dagilimi

Cerrahi Korku Olgegi
Kisa Donem Korkular Uzun Donem Korkular
Toplam Puan
Agn r p r p r Y
siddeti
puan 0,568 0,000 0,486 0,000 0,588 0,000
ortalamasi

Pearson korelasyon, p<0,05

Tablo 4.9°da TDP ameliyat1 gegiren hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalarina gore
CKO toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 verilmektedir. Hastalarmn agri puan
ortalamast ile CKO toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirasiyla r=0,568, p<0,05; r=0,486 p<0,05; r=0,588, p<0,05).
Hastalarin cerrahi korku puani arttik¢a, ortalama agri puanlarinda da artis oldugu

gbzlemlendi.
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5. TARTISMA

Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat
sonrast agri diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular, mevcut literatiir 1s181nda tartisilmistir.

5.1. TDP Ameliyati Gegiren Hastalarin Cerrahi Korku Olcegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlar1 ile Tamtiea Ozellikleri ve Klinik Durumlarma iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Cerrahi girisim planlanan ya da uygulanan hastalar bir¢ok sebep nedeniyle korku
yasayabilmektedir. Literatiirdeki c¢alismalar degerlendirildiginde ameliyat gegirecek
hastalarin %50-90’1nin ameliyat oncesi korku yasadigi goriilmistiir (Celik ve Edipoglu,
2018; Koivula ve ark., 2002b; Ruhaiyem ve ark., 2016). Bu galismaya alinan hastalarin
CKO toplam puan ortalamasi 33,89+24,09 olarak bulundu. CKO toplam puan ortalamasina
gbre hastalarin orta diizeye yakin korku yasadiklari, uzun doénem korkular puan
ortalamasinin (18,44+11,30), kisa donem korkular puan ortalamasindan (15,44+14,38)
yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.3). Calismamiza benzer sekilde Sahin Altun ve ark.’nin
(2017) genel cerrahi ameliyati gegirecek hastalar {izerinde yaptigi ¢alisma sonucunda ise
CKO toplam puan ortalamasini1 42.57+25.40 ve uzun dénem korkular puan ortalamasinin
(22.95+13.88) kisa donem korkular puan ortalamasindan (19.61£12.98) yiiksek olarak
bulunmustur. Bagdigen’in (2016) farkli alanlarda cerrahi girisim uygulanacak hastalar
lizerinde yaptigi c¢alismanin sonucunda, hastalarin CKO toplam puan ortalamasini
37,55€21,11 ve uzun dénem korkular puan ortalamasinin (19,52+11,87), kisa donem
korkular puan ortalamasindan (18,03+11,44) yiiksek olarak bulunmustur. Bagdigen’in
(2016) c¢alismasinda ortopedi kliniginde tedavi goren hastalarimn CKO toplam puan
ortalamasimi 39,74+22.45, kisa donem korkular puan ortalamasi 18.70+12.26 ve uzun
donem korkular puan ortalamasi 21,04+11,59 olarak bulunmustur. Calismalar sonucunda
ameliyat olacak hastalarin cerrahi korku yasadiklar1 ve ameliyat ¢esidine, etkilenen organ
ve yapilara gore bazi ¢aligsmalarda kisa donem, bazi ¢aligsmalarda ise uzun donem korkular
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada uzun dénem korkular puan
ortalamasinin kisa donem korkular puan ortalamasindan daha yiiksek olmasinin nedeninin,

TDP ameliyatinin kemik ve eklemleri igermesi ve iyilesme siirecinin uzun olmasindan ya

56



da ameliyat sonrasi siirecte tamamen iyilesememekten korkmalarindan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Hastalarda cerrahi korku olusmasini etkileyen bir¢ok neden bulunmaktadir. Bu
nedenlerden bazilar1 hastalarin sosyo-demografik 6zellikleridir. Calismalara bakildiginda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, birlikte yasanilan kisiler, sosyal
destek varligi, tan1 konulmus bir hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma durumu,
hastalik/ameliyat siireci ile ilgili verilen egitim ve ameliyatta uygulanan anestezi tiirii gibi
degiskenler hastalarin korku diizeylerini etkileyebilmektedir (Aykent ve ark. 2007; Celik
ve Edipoglu, 2018; Koivula ve ark., 2002b; Ruhaiyem ve ark., 2016). Bu g¢alismanin
sonucunda hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, medeni durumu, egitim durumu,
mesleki durumu, birlikte yasadig: kisiler ve sosyal destek; tan1 konulmus hastalik varligi,
daha Once hastaneye yatma durumu, total diz protezi gegiren bir yakinin olmamasi,
uygulanan cerrahi girisim ve uygulanan anestezi tiirii ile CKO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustr (p>0,05) (Tablo
4.4) (Tablo 4.5).

Hastalarin Onceki cerrahi girisimlerinde yasadiklar1 deneyimlerin korku diizeyleri
tizerine etkisinin olabilecegi belirtilmistir (Koivula, 2002a). Bu ¢alismada hastalarin daha
once ameliyat olma durumu ile uzun doénem korkular puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05); CKO toplam ve kisa donem korkular puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05) (Tablo
4.5). Yapilan diger ¢calismalarda ise daha dnce ameliyat olmayan hastalarin CKO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamasi1 ameliyat olanlara gore yiliksek bulunmustur (Bagdigen,
2016; Caglar, 2019; Dursun, 2018; Theunissen ve ark., 2018). Calismada ameliyat
olanlarm daha fazla korku hissetmesinin nedeni; hastalarin ge¢misteki ameliyatlarinda
olumsuz bir deneyim yasamis olma ihtimalinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bu calisma sonucunda hastalarin verilen egitimi yeterli bulma durumu ile CKO
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05), verilen egitimi yetersiz bulanlarin CKO toplam, kisa dénem korkular
ve uzun donem korkular puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
Septlveda-Plata (2018) ve Dogu’nun (2013) cerrahi uygulanacak hastalarda yaptigi
caligmada egitim verilen hastalarin biliyiilk ¢cogunlugunun korku ve endise durumunun
azaldig1 tespit edilmistir. Ameliyat olacak olan hastalara hemsireler tarafindan ameliyat
oncesi donemde hastalik ve gerceklestirilecek ameliyata yonelik egitim verilmesi,
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hastalarin yasayabilecegi bilinmeyen korkusunu azaltarak ameliyat sonras1 doneme uyumu
kolaylagtirmakta, ameliyat sonras1 fiziksel aktiviteyi arttirmakta, iyilesmeyi
hizlandirmaktadir (Asilioglu ve Senol Celik, 2004; Giglii ve Kursun, 2017; Sepulveda-
Plata ve ark., 2018).

5.2. TDP Ameliyati Geciren Hastalarin Agr1 Siddetleri, Analjezi ve PCA Kullamm
Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ameliyat sonrasi agr1 diizeyi yas, cinsiyet, cerrahi insizyon yeri biiytikligi, ameliyat
sliresi, cerrahi sonrasi gelisen komplikasyon varligi ile verilen bakimin etkinligi, ameliyat
oncesi donemde yasanan agri, hareket, cerrahi korku gibi birgok faktdrden etkilenmektedir
(Akyol, 2008; Kalkman ve ark., 2003; Sommer, de Rijke, van Kleef, Kessels, Peters,
Geurts, Patijn, Gramke ve Marcus, 2010; Vivian ve ark., 2018).

Bu calismaya katilan hastalarin genel agri1 ortalamasmin 2,19+1,09 oldugu, agn
diizeyinin altinc1 saatte (3,45+2,28) en yliksek diizeye ulastigi belirlendi (Tablo 4.6).
Literatiirdeki calismalar incelendiginde diz protezi uygulanan hastalarin agr1 puan
ortalamalarinin az veya orta diizeyde (2-4) oldugu gozlenmektedir (Akinci, 2019; Akyol,
2008; Sahin Altun ve ark., 2017; Yakabov ve ark., 2018). Akyol’un (2008) diz protezi
uygulanan hastalarda yaptig1 ¢alismada en siddetli agr1 puan ortalamasinin 7.20+1.95, en
hafif agri puanmin 2.38+1.29 oldugu belirlenmistir. Onal ve ark.’inm (2015) ortopedi
cerrahisi gegirecek olan hastalarda yaptig1 calismada ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
%65,7’s1 agrn tariflerken, ameliyat sonrast donemde en yiiksek agriy1 hastalarin %81,4’1
postop 1. saatte, %58,6’sinin postop 8. saatte tarifledigi belirtilmistir. Binici Bedir ve
ark.’mn (2014) total diz artroplastisi sonras1 epidural analjezi ve lokal infiltratif analjezinin
agr1 kontroliindeki etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmada hastalarin otuzuncu dakikada en
siddetli agr1 puanina ulastig1 saptanmistir. Diz protezi yapilan hastalarda yatak ici hareket
etmenin ve ylirlimenin agriy1 etkileyen ve arttiran faktorler oldugu belirtilmektedir (Akyol,
2008). Bu caligmada hastalarin anestezinin etkisinin gegmesi, yatak i¢i hareketliligin
artmas1 nedeniyle ameliyat sonrasi altinci saatte daha fazla agri yasamis olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Bu caligmada hastalarin en ¢ok altinci saatte analjezi kullanildig1 belirlenmistir
(Tablo 4.6). Arastirmaya alinan her hastaya PCA uygulanmistir. Hastalara PCA
uygulamasinda 0.3mg/h’den morfin ve 0.5mg/h’den marcaine diizenli olarak
verilmektedir. Hastalara agr1 hissetmesi durumunda PCA kullanmasi sdylenmis olup, bolus
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dozlart morfin i¢in 1mg/ml, marcaine i¢in 10mg/ml uygulanmistir. Biitiin hastalarda PCA
kullanim1 olmakla birlikte yetersiz kaldigi durumlarda opioid ve NSAIl’larin kullanildig
gbzlemlenmistir. Yapilan ¢alismada hastalarin geldigi anda %81,1’inin ek doz olarak PCA
kullandig1 gozlenmistir (Tablo 4.6). Binici Bedir ve ark.’in (2014) ¢alismasinda epidural
analjezi ve lokal infiltratif analjezi kullananlarin ameliyat sonrasi 1. ile 2. saatlerde ek
analjezi ihtiyaci hissetigi, epidural analjezinin daha etkin bir agr1 kesici yontemi oldugu
belirtilmektedir. Akyol’un (2008) yaptigi ¢alismada agrinin tedavisinde hastalarin
%38.,4’linlin analjezi talep ettigi, en ¢ok analjezik ile agrisinin azaldigimi ifade ettigi,
%55’inin NSAII + opioid, %20,8’inin NSAII kullandig1, %13,3’iine PCA+NSAli+opioid
uygulandigr belirtilmistir. Paracetamol ve NSAII’mn birlikte kullaniminin ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde iyi bir yontem oldugu belirtilmistir (Ong ve ark., 2010). Hasta kontrollii
opioid analjezinin etkinligi ve giivenirliginin incelendigi bir sistemik derlemede, hastalarin
analjezik ihtiyaci i¢in daha ¢ok PCA tercih ettikleri, geleneksel opioid analjeziler ile
karsilagtirildiginda PCA ile daha az pulmoner komplikasyon gelistigi belirtilmistir
(Walder, Schaper, Henzi ve Tramer, 2001). Bozkurt ve ark.’lar1 (2009) yaptig1 ¢aligmada
diz ameliyati olan hastalarda etkili agr1 yonetimi amactyla siklikla PCA kullanildig1 ve
epidural analjezinin intravendz analjezi kullanimina gore daha etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir. Ameliyat sonrasi agri ve analjezik tiiketim tahmininin incelendigi bir
sistematik derlemede ameliyat oncesinde akut ve kronik agrisi olan hastalarin ameliyat
sonrasinda daha yiiksek diizeyde agr tarifledikleri bununla birlikte daha fazla analjezik

talep ettikleri belirtilmistir (Vivian ve ark., 2018).

5.3. TDP Ameliyati Geciren Hastalarin Agr1 Puan Ortalamalan ile Tanitici
Ozellikleri ve Klinik Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde diz protezi uygulanan hastalarda yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal
destek, daha once ameliyat olma durumu, kronik hastalik varlig, kiiltiir, psikolojik durumu
gibi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin ameliyat sonrasi agriy1 etkiledigi belirtilmistir
(Akyol, 2008; Biiyiikyilmaz ve Asti, 2006; Kunter, 2016; Ozkan, 2018; Temiz ve Ozer,
2015). Bu calismanin sonucunda hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni
durum, mesleki durum, birlikte yasanilar kisiler ve sosyal destek; tan1 konulmus hastalik
varligi, daha 6nce hastaneye yatma, daha 6nce ameliyat olma, daha 6nce total diz protezi

olan bir yakini varligi, yapilan cerrahi girisim Ve verilen egitimi yeterli bulma durumlari ile
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agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.7) (Tablo 4.8).

Bu ¢alismada hastalarin egitim durumuna gore agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Egitim diizeyi sadece okur yazar olanlarin
agr1 puan ortalamasimin (4,1+1,2) diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu,
belirlendi (Tablo 4.7). Benzer sekilde Akyol’un (2008) diz protezi uygulanan hastalarda
yaptig1 c¢alismada okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olan hastalarda anlamli
derecede daha yiiksek agr1 oldugu, gdzlenmistir (p<0,05). Celik (2013) ve Ozorak’m
(2010) yaptig1 calismalarda da egitim diizeyi ile ameliyat sonrasi agr1 arasinda negatif
yonli iliski oldugu, egitim diizeyi distiikce hastalarin daha fazla agrn tarifledigi
belirtilmistir. Bu durum egitim seviyesi yliksek kisilerin agrinin yonetimi i¢in daha bilgili
ve talepkar olmalari, ¢6ziim yollar1 iiretebilmeleri, saglik personelinden daha dogru bilgi
alabildikleri ve zamaninda agr1 bildirimi yapabilmeleri ile agiklanabilir.

Calismaya alinan hastalarin uygulanan anestezi tiirlerine gore ameliyat sonrasi agri
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Uygulanan
anestezi tiirli kombine (epidural+spinal) (2,6+1,21) olanlarin diger anestezi tiirlerine gore
agr1 puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Aksoy ve
ark.’inin (2013) total diz artroplastisi uygulanan hastalarda yaptigi calismada spinal
anestezi alanlarin ameliyat sonrasi agri ortalamasinin, genel anestezi alanlarin ameliyat
sonras1 agr1 ortalamasindan yiiksek oldugu ancak anestezi tiiriiniin ameliyat sonras1 agrida
anlamli bir farkliliga neden olmadig1 saptanmistir. Calismadan farkli olarak Erdem ve
ark.’inm (2011) yaptig1 ¢alismada genel anestezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
agri puan ortalamasinin anlaml farkla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genel anesteziye
kiyasla kombine anestezi sonrasi hastalarin uyaniklik ve kendine gelmeleri daha erken
donemde gergeklestigi ve agr tariflemesini daha etkili yapabildigi i¢in agr1 puaninda artis
gozlendigi diistiniilebilir (Erdem ve ark., 2011).

Agr1 nedeni ile hastalar hareket etme ve mobilizasyondan kacginabilmekte,
hareketsizlige bagli komplikasyonlar gelismesine sebep olabilmektedir (Vivian ve ark.,
2018; Yildirim ve ark., 2015). Bu ¢aligmada hastalarin ilk mobilizasyon zamanlar ile agri
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin
agrilart arttikga mobilizasyon zamanlarinin uzadigi belirlendi (Tablo 4.8). Literatiirdeki
calisma sonuglarmin bu sonug ile benzerlik gdsterdigi goriilmektedir (Nazli, 2007; Ozkan,
2018). Total kalga protezi uygulanan hastalarda yapilan ¢alismada hastalarin 1-3 giin
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icerisinde mobilize edilmesi gerektigi, mobilizasyona baslama siliresinin uzamasi
durumunda basing yarast olusumunda artma, pulmoner emboli riskinde artma,
konstipasyon ve psikolojik durumlarinda bozulma goriilebilecegi belirtilmektedir (Baturay,
Topuz, Ay, ve Giiltop, 2014; Campbell ve ark., 2019; Nazli, 2007). Etkin ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi ile ilk mobilizasyon siiresi kisaltilabilmekte ve hastalarin bagimsiz hareket
etmesi desteklenebilmektedir (Kerr ve Kohan, 2008). Akyol’un (2008) diz protezi
uygulanan hastalarda yaptig1 calismada hastalarin en c¢ok genel aktivite, yliriime ve
egzersiz faaliyetlerinin agr1 kaynakli engellendigi saptanmistir. Bozkurt ve ark.’nin (2009)
total diz artroplastisi hastalarinda yaptig1 ¢alismada devamli epidural analjezi kullaniminin
agr1 yonetimi ve memnuniyette daha etkili oldugu, bu gruptaki hastalarin intravenoz
analjezi kullananlara oranla anlamli farkla ilk mobilizasyon zamaninin kisaldigi tespit

edilmistir.

5.4. TDP Ameliyati Geciren Hastalarin Cerrahi Korku Olcegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlari il Agr1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartistimasi

Ameliyat sonrasi donemde agriy1 etkileyebilen, yogunlugunu arttirabilen aym
zamanda ameliyat sonrasi agrinin kroniklesmesine neden olan 6nemli bir faktoriin cerrahi
korku oldugu bilinmektedir (Caumo ve ark., 2002; Peters, Sommer, van Kleef ve Marcus,
2010; Yilmaz ve ark., 2014; Vadivelu ve ark., 2010). Theunissen ve ark.’nin (2018) yaptigi
calismada ameliyat oncesi donemdeki agrinin cerrahi korkuda belirleyici faktor oldugu,
agrist olan hastalarin ameliyat donemi yaklastikca daha fazla cerrahi korku tarifledigi
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada cerrahi korkunun %77,3’{iniin agr1 kaynakli oldugu
belirtilmektedir (Ruhaiyem ve ark., 2016). Ortopedi cerrahisi planlanan hastalarin ameliyat
oncesi cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasindaki ilskinin
incelendigi ¢alismalarin literatiirde ¢ok simirhi oldugu gorilmistir (Lavernia, 2010;
Robleda, Sillero-Sillero, Puig, Gich ve Bafios, 2014)

Ortopedi cerrahisi planlanan hastalarda yapilan ¢alismada ameliyat Oncesi yasanan
korkunun ameliyat sonrasi agri algilamasinda 6nemli bir belirleyici faktér oldugu
belirtilmistir (As¢1, 2019; Robleda ve ark., 2014). Bu calismada CKO toplam ve alt
Olcekler toplam puan ortalamalar: ile ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,005) (Tablo 4.9). Ameliyat 6ncesi donemde yiiksek
diizeyde cerrahi korku puanina sahip olan hastalarin, ameliyat sonras1 donemde daha fazla
agn tarifledikleri belirlenmistir. Bagdigen’in (2016) cerrahi uygulanacak hastalarda yaptig:
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calismada ameliyat sonrasi agri puan ortalamasi 2.45+2.76 olup; agr1 puan ortalamasi ile
kisa dénem korkular arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05), CKO
toplam ve uzun donem korkular arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Robleda
ve ark. (2014)’nin ortopedi ve travma cerrahisi gegiren hastalarla yaptig1 bir ¢alismanin
sonucunda ameliyat Oncesi cerrahi korku yasayan hastalarin %72’sinin ameliyat sonrasi
agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da ameliyat oncesinde korku
yasayan hastalarin ameliyat sonrasinda daha fazla agri tarifledikleri ve analjezi
ihtiyaclarinin arttig1 belirlenmistir (Bagdigen, 2016; Ozalp ve ark., 2003; Vivian ve ark.,
2018). Hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen kapsamli egitimin, anksiyete ve korkuyu
azaltarak ameliyat sonras1 donemde agriy1 azalttigi ve iyilesmenin hizlanmasina katki
sagladigi calismalar tarafindan gosterilmistir (Budak Ertiirk ve Unlii, 2018; Dogu, 2013;
Giraudet-Le Quintrec ve dig, 2003; McDonald ve ark., 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

TDP uygulanan hastalardaki cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi agri

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

TDP uygulanan hastalarmn CKO toplam puan ortalamas1 33,89+24,04 oldugu ve
uzun donem korkular puan ortalamasinin kisa donem korkular puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durumu, egitim durumu,
mesleki durumu, birlikte yasadigi kisiler ve sosyal destek, tan1 konulmus hastalik
varlig1, diizenli kullanilan ila¢ varligi, daha once hastaneye yatma, daha once total
diz protezi geciren bir yakin varligi, uygulanan cerrahi girisim, uygulanan anestezi
tiirli, ilk mobilizasyon zamani ve hastanede kalman siire ile CKO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Daha 6nce ameliyat olan hastalarin uzun dénem korkular puan ortalamasi ameliyat
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Ameliyat
siireci ile iliskili verilen egitimi yetersiz bulan hastalarmn CKO toplam ve alt boyutlar:
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Hastalarin agr1 puan ortalamasi 2,19+1,09 olarak bulunmus olup, en fazla agrinin
ve agr1 kesici thtiyacinin altinci saatte olustugu belirlendi.

Hastalarin agr1 ortalamasi ile CKO toplam ve alt boyutlarmin puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulundu. (p<0,05).

Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durumu, mesleki durumu,
birlikte yasadigi kisiler ve sosyal destek, tani konulmus hastalik varligi, diizenli
kullanilan ila¢ varligi, daha once hastaneye yatma, daha once ameliyat olma, daha
once total diz protezi geciren bir yakin varligi, uygulanan cerrahi girisim, uygulanan
anestezi tlirli, verilen egitimi yeterli bulma ve hastanede kalinan siire ile agr1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin egitim diizeyi, uygulanan anestezi tilirii ile agr1 puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Egitim durumu sadece
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okuryazar olan ile kombine anestezi uygulanan hastalarin agr1 puan ortalamasi diger
gruplara gore yiiksek bulundu.
e  Hastalarin ilk mobilizasyon zamani ile agr1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski bulundu.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Total diz protezi uygulanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri belirlenerek altta
yatan nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi, nedenlere yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

e Hemgsireler tarafindan ameliyat oncesi ve sonrast donemde hastalarin agrilarinin
tanilanmasi, agri bildiriminde bulunmalari i¢in tesvik edilmesi, agrinin yonetimi
icin hastalara ve yakinlarina egitim verilmesi,

e Cerrahi girisim planlanan hasta ve yakinlarma hemsireler tarafindan perioperatif
stireg ile iligkili kapsamli egitim verilmesi,

e Calismanin etkisini daha net ortaya koymak ve diger hastalara da genelleyebilmek
icin daha biiyiik 6rneklem ile benzer ¢alismalarin yapilmasi,

e (errahi korku diizeyini azaltmaya yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin etkisini

degerlendiren miidahale caligsmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK I. Hasta Tamtici Bilgileri Veri Toplama Formu

TOTAL DiZ PROTEZi AMELiYATI PLANLANAN HASTALARIN CERRAHI KORKU
DUZEYLERI iLE AMELIYAT SONRASI AGRI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI
soru FormuNo . [eeeaas /2018

Sayin.......ocovveiven i

Bu ¢alisma total diz protezi uygulanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile
ameliyat sonrast agri diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Hastalarin yasadiklar: korku nedeni ile ameliyattan kag¢inma davranisi sergilemesi,
duyulan korkunun ve anksiyetenin dogurdugu stres mekanizmasinin devreye girmesi ile
preoperatif donemde kullanilmasi gereken anestezik ila¢ ihtiyacimin artmasi, postoperatif’
donemde de yiiksek agri diizeyi nedeni ile artan analjezik ihtiyaci, hastanede yatis siiresini
ve hastamn iyilesmesini uzatmasi agisindan onemlidir. Total diz protezi uygulanan
hastalarin cerrahi korku diizeyi ve postoperatif agri diizeyi arasindaki iliskinin
belirlenmesi ile hastalara psikolojik destegin saglanabilmesi ve gerekli onlemler alinarak
konu ile ilgili egitimlerin verilmesine katki saglayacag éngoriilmektedir. Bu ¢calismaya
katilim goniilliilitk esasina dayalidir. Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi
bilgiler size ozel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonuglart yalnizca bilimsel amacgla kullamlacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Sorularimizi igtenlikle cevapladiginiz

icin tesekkiir ederiz.

Zeynep Mete

Birinci Boliim: Tanimlayic1 Ozellikleri Belirlemeye Yonelik ve Klinik Duruma iliskin

Sorular

1.Cinsiyetiniz:
1. ()Kadmn
2. () Erkek

3. Boyi.ooiiii Kilo:...ooooi,
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4. Medeni haliniz:
1. ()Evl
2. () Bekar

5. Egitim durumunuz nedir?

[EEN

. () Okur-yazar degil

. () Sadece okur-yazar

2
3. () Ilkdgretim
4. () Lise
5. () Universite ve iizeri
6. Yasadigimiz yer?
1. ()11
2. () Ilce
3. () Koy
7. Is-Mesleki durumunuz nedir?
1. () Memur
2. () Isi
3. () Serbest Meslek
4. () Ev Hanimi
5. () Emekli
8. Birlikte yasadigimiz kisiler?
1. () Yalmz
2. ()Esiile
3. () Esi ve cocuklart ile
4. () Diger aile iiyeleri ( Gelin,Torun v.b.)
5 ()Diger..........ccoeennnnn.
9. Size gore sosyal cevrenizin verdigi destek nasil?
1. () Cok yeterli
2. () Yeterli
3. () Yetersiz/destek yok

10. Tan1 konulmus mevcut bir hastaliginiz var mi?

2. () Hayrr
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11. Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var mi?

2. ()Hayir
12. Daha once hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?
1. ()Evet
2. () Hayir
13. Daha once ameliyat oldunuz mu?
1. () Evet
2. () Hayir

14. Total Diz Protezi ameliyati ge¢iren bir yakininiz var m?

15. Ameliyat kararn verilene kadar doktor kontroliinde miydiniz?
1. ()Evet(siiresi).......ccoevuvennnnns
2. () Hayrr

ikinci Boliim: Ameliyat siireci ile iliskili Sorular

3. Uygulanan anestezi tiirii:
1. () Genel
2. () Spinal
3. () Epidural
4. () Kombine

4.Ameliyat esnasinda sorun gelisme durumu:
1. () Gelisti (agiklaymmiz)......................
2. () Gelismedi

6. Ameliyat sonras1 donemde PCA disinda analjezi kullanimi var m1?
1. () Var (AgiKlayiniz.........ooiiiii e )
2. () Yok

7. Hastah@iniz ve gerc¢eklestirilen ameliyata yonelik bir egitim aldimiz m1?
1. ()Evet
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2. () Hayir (10. soruya geginiz)

8. Hastaliginiz ile ilgili egitim kim tarafindan verildi? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
1. () Hemsire
2. () Doktor
3. ()Digeri...ocoiiiiii

9. Size verilen bu egitimi yeterli buldunuz mu?
1. () Yeterli
2. () Kismen yeterli
3. () Yetersiz
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EK II. Cerrahi Korku Olcegi

Bu 6lgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin
cesitli yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su
anda nasil hissettiginizi en iyi yansitan segenegi yuvarlak igine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

5) Ameliyattan dolay1 saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum

8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
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EK 111. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala — VAS)

Admiz Soyadiniz: Tarih:

0-10 arasindaki hatta, hissettiginiz agr1 siddetini kirmizi seridi hareket ettirerek
isaretleyiniz.

E
7 8. @ g

Aan 0 1 2 3 4
TTRRL PNV TRUSY YTRTTRNT [YONT TAON) -t

LCLSH FUUNTTRNN] IVUNTTRNN! ATVRRTONT] Cowsmny] !
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EK IV. Ameliyat Sonras1 Agr1 Degerlendirilmesi ve Analjezik Kullanma Durumu

Ameliyat Sonrasi1 Agr1

Degerlendirme Siireleri

Analjezi ya da PCA Kullanma

Durumu

Analjezi PCA
Kullandy/Tiirii Kullaniyor

Agn Siddeti

Ameliyattan geldigi an

15. dk

30. dk

1.saat

2.saat

4.saat

6.saat

8.saat

10.saat

12.saat

14 .saat

16.saat

18.saat

20.saat

22 .saat

24 saat
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EK V. Bilimsel Arastirmalar i¢cin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ty, BASKENT &5
< UNi\zRSiTESi @é

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagl klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve karariizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tanmiyacaktir. Kararimiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasima yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Total Diz Protezi Ameliyat: Planlanan Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri Ile
Ameliyat Sonras1 Agr1 Diizeyleri Arasindaki [liskinin Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Arastirma kapsamina; Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Aralik 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda total diz protezi ameliyat1 olmak i¢in bagvuran ve drnekleme
dahil olma kriterlerine uyan tiim hastalar alinacaktir.

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 70°dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire toplam 20 dk’dr.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismanin amaci; total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin cerrahi korku

diizeyleri ile ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

e 18 yas ve iistiinde olmaniz,

e Demans, zeka geriligi gibi bilissel durumunu bozabilecek ek hastaliginizin
bulunmamasi,
Gorme ve isitme engelinizin bulunmamasi,
Agriya sebep olabilecek ek hastaliginiz bulunmamasi,
Psikolojik hastalik dykiiniiziin olmamasi,
Motor-duyu kayb1 ve oryantasyon sorununuzun olmamast,
Madde kullanma bagimliliginizin olmamasi,
Calismaya katilmay1 kabul etmeniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma tanimlayici tiirde bir arastirma olarak planlanmistir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Size ait olan tek sorumluluk soru formundaki tiim sorulara igtenlikle cevap
verebilmenizdir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Hastalarin yasadiklar1 korku nedeni ile ameliyattan kacinma davranisi sergilemesi,
duyulan korkunun ve anksiyetenin dogurdugu stres mekanizmasinin devreye girmesi ile
preoperatif donemde kullanilmasi gereken anestezik ilag ihtiyacinin artmasi, postoperatif
donemde de yliksek agr1 diizeyi nedeni ile artan analjezik ihtiyaci, hastanede yatis siiresini
ve hastanin iyilesmesini uzatmasi agisindan Onemlidir. Total diz protezi uygulanan
hastalarin cerrahi korku diizeyleri belirlenerek altta yatan nedenlerin fark edilmesi,
nedenlere yonelik girisimlerin planlanmasi ile ameliyat sonrasi dénemde olusabilecek
agrinin, beraberinde analjezik kullaniminin azaltilmasina, iligkili komplikasyonlarin
onlenmesine ve erken donemde 1yilesme saglanmasina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Herhangi bir risk mevcut degildir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
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Arastirma nedeniyle bir zarar gdrmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek ig¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger

rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:
Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Aver Isik
Is: 03122466666 (1535) Cep: 05433177016

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Katilima goniillii olmamaniz dahilindedir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DIGER
TEDAVILER

Herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

19. YENI  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stlirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Kattlimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Saym Dr. ... tarafindan ............ Universitesi Tip Fakiiltesi ............
Anabilim Dallari’nda/...... Egitim ve Arastirma Hastanesi ....... Kliniklerinde tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazil
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ic¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
iSIM SOYISIM ve Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Avc Isik
GOREVI
Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
ADRES Hemsirelik Bolimi
0312 2466666 (1535)
TELEFON
. 05/12/2018
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASIT

ISim so_YisiM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

91




-
TSE-ISO-EN

EK VI. Basken Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik 000

Arastirmalar Etik Kurulumdan Onay TS-EN-1S0 9001
KALITE SISTEM BELGESI

& BASKENT 25, JOERHAn

" UNIVERSITESI @77

1993

Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayi :94603339-604.01.02/ 2 11/12/2018

Konu : Proje Onay1

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Béliimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Aver Isik'in
danigsmanliginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Zeynep Mete'nin sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA18/417 nolu "Total diz protezi ameliyati
planlanan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi agri diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi" baglikli arastirma projesi Kurulumuz tarafindan uygun bulunmustur.
Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayinlandigi dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

DAGITIM
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi I¢in: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312 221 37 59 Unvan: Sekreter

E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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TS-EN-I1SO 9001
KALITE SiSTEM BELGESi

& BASKENT 25, LD

UNIVERSITESI @z~
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1993

Sayr :85878037-604.01.02/ 45349 24/12/2018
Konu : Anket Uygulama Izni

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Aver Isik
danigsmanliginda, tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Zeynep Mete'nin sorumlulugunda
yiiriitiilecek olan "KA18/417 nolu "Total Diz Protezi Ameliyat1 Planlanan Hastalarin Cerrahi
Korku Diizeyleri ile Ameliyat Sonras1 Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi" baglikli
arastirma projesinin anket uygulama izni ile ilgili olarak Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1
Bagkanligindan gelen uygunluk yazisi ekte verilmistir.

e-imzahdir

Prof. Dr. Fatma Belgin ATAC
Enstitii Miidiirti

Ek : Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Baskanligindan gelen yazi

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Bagkent Universitesi Baglica Kampiisii Fatih Sultan Mabhallesi Eskisehir Yolu 18. Km 06790 Bilgi Igin: Berrin OZTURK
Etimesgut/ANKARA ONGUNER
Birim Telefon No: 0312 246 67 08 Faks No: 0312 246 67 10 Unvan: Enstitii Sekreteri

E-Posta: sbenst@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr




EK VII. Bashekimlik Onay1
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¢ B ASKENT 2 KAL;rslgzli\lS-':'i?wg:::GESi
€7 ONIVERSITES @Cg

1993
Tip Fakiiltesi
* BELCD3NJ3P2 %

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah

Sayr :58396182-604.01.02/ 4332 24/12/2018
Konu : Zenep Mete'nin Anket Uygulama Izni

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 14/12/2018 tarih ve 44243 sayili yaziniz.

Enstitlimiiz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 21710532 numarali 6grencisi

Zeynep Mete'nin Etik Kurul onayi alinan ve danigmanligi Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Avel
Isik

tarafindan yapilmakta olan "Total Diz Protezi Ameliyati1 Planlanan Hastalarin Cerrahi
Korku

Diizeyleri Ile Ameliyat Sonras1 Agr1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi"
konulu tez ¢alismasini diz protezi olan hastalarimizda aragtirmasi uygundur.

Saygilarimizla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ismail Cengiz TUNCAY
Anabilim Dali Baskani

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Fevzi Cakmak Cad.10.Sok. No:45 Bahgelievle/ANKARA Bilgi Igin: Ismail Cengiz TUNCAY
Birim Telefon No: 0312 212 66 76 / 212
66 86 Faks No: 0312212 57 28 Unvan: Anabilim Dali Baskani

E-Posta: tip@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr



EK VIII. Cerrahi Korku Olg¢egi Izin Maili
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