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OZET

Total Kalga Artroplastisi Planlanan Hastalarda Ameliyat Oncesi Video Temelli

Egitimin Mobilizasyon Korkusuna Etkisi

Calisma, total kalca artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi verilen video
temelli egitimin mobilizasyon korkusuna etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapildi. Calismanin evrenini 6rneklemini bir 6zel hastanenin Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde Kasim 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda yatan
hastalar olustururken Orneklemini ise dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar
olusturdu. Calismanin verileri Kisisel Bilgiler Formu, Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) ve Mobilizasyon Veri Toplama Formu kullamlarak toplandi. Veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Calismada standart egitim grubu TKO toplam puanlari (X=42,833),
video egitimi grubu TKO toplam puanlarindan (X=36,333) yiiksek bulundu. Buna
gore, total kalca artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat dncesi donemde verilen
video temelli egitimin mobilizasyon korkusunun giderilmesinde standart egitime gore
daha etkili oldugu belirlendi. Bu dogrultuda, video destekli egitimin hemsirelik

girisimi olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Total kalga artroplastisi, Total kalca protezi, Mobilizasyon

korkusu, Kinezyofobi, Hemsirelik bakimu.



ABSTRACT

The Effect of Preoperative Video-Based Education on Fear of Mobilization in

Patients Planned for Total Hip Arthroplasty

The study was conducted as a randomized controlled trial to determine the effect of
preoperative video-based education on fear of mobilization in patients scheduled for
total hip arthroplasty. The study population consisted of patients hospitalized in the
Orthopedics and Traumatology Clinic of a private hospital between November 2023
and July 2024, while the sample consisted of patients who met the inclusion criteria.
The study data were collected using the Personal Information Form, Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS), and Mobilization Data Collection Form. Data were
analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
program. In the study, the total TKS scores (x=42.833) in the standard education group
were found higher than the total TKS scores (x=36.333) in the video education group.
Accordingly, it was determined that the video-based education given in the
preoperative period in patients scheduled for total hip arthroplasty was more effective
than standard education in eliminating fear of mobilization. In this regard, the use of

video-assisted education as a nursing intervention is recommended.

Keywords: Total hip arthroplasty, Total hip prosthesis, Fear of mobilization,

Kinesiophobia, Nursing care.



1 GIRIS VE AMAC

Bireylerde yas, komormid hastalik, romatolojik hastaliklar, menopoz, travma gibi
birgok neden ile kas iskelet sistemi sorunlar1 goriiliir ve bunun sonucunda hareketler
onemli o6l¢iide kisitlanir. Kalga ekleminin de bu sebeplerden etkilenip islevsel
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi sonucunda kisi giinliik yasam aktivitelerini yerine
getiremez hale gelir. Mevcut kas iskelet sorununun giderilmesi, agrinin ortadan
kaldirilmasi, bireylerin 6z bakim ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak saglamalari igin yapilan

cerrahi isleme Total Kal¢a Artoplastisi (TKA) denir (1,2).

Sir John Charnley’in 1960’11 yillarda, basarili ¢aligmalari ile onciiliik etmesinden
bu yana total kalga artroplastisi ameliyati, yiiksek basar1 orani ile en sik yapilan cerrahi

girigimlerden birisidir (3).

Total kalga artroplastisinde cerrahi islem siireci 6nemli oldugu kadar ameliyat
Oncesi ve sonrast donem de biiyilk Onem tasimaktadir. Bu siiregte hemsirelik
girisimleri ve bakimi kritik bir 6neme sahiptir. Total kalca artroplastisinde hemsirelik
bakiminin amaci; hastanin bagimsizligini kazanmasi i¢in her siiregte hastaya destek
olmak, karsilayamadigi 6zbakim ihtiyaglarin1  karsilamak, mevcut agrisinin
giderilmesini saglamak ve bir an 6nce giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesine

yardimci olmaktir (2,4,5).

Total kalca artroplastisi uygulanan bireylerin siirece iliskin bilgilendirilmesi ve
yasam aktivitelerini siirdiirmeye iliskin egitimlerin verilmesi 6nemli hemsirelik
girisimlerindendir. Bu konuda yapilmis pek ¢ok arastirmada farkli egitim programlari
uygulanarak  hastanin  bakimimin  siirdiiriildiigiic =~ goriilmiistir. Bu  egitim
programlarinda; gorsel ve isitsel materyaller, yazili bilgilendirme kilavuzlari, grup

egitimleri ve bireysel danigmanlik gibi bircok yontem yer almaktadir.



Kalga artoplastisi planlanan hastalarda ameliyat Oncesi egitimin iceriginde;
ameliyatta kullanilacak olan teknikler, cerrahiye hazirlik prosediirii, olasi riskler,
komplikasyonlar, ameliyat sonrasi iyilesme siireci, agr1 yonetimi, cerrahi sonrasi
dikkat edilmesi gereken faktorler yer almalidir. Yapilan randomize kontrollii
calismalarda, hastalara ameliyat oncesi verilen egitim ile hastanede kalig siiresinin

kisalacagi, hasta memnuniyetinin artacagi sonuglarina varilmistir (8).

Amprachim ve ark (2024) yaptig1 calismada, total kalgca artroplastisi Oncesi
hastalara yapilan bilgilendirme ve egitimin hastalarin; agr1 ve anksiyetede azalma,
ameliyat sonrasi rehabilitasyon siirecinde hizlanma, hastanede kalis siiresinde ve

komplikasyon oraninda azalma gibi sonuclar elde etmislerdir (6).

McDonald ve ark. (2014) caligmasinda ameliyat oncesi verilen kapsamli bir
egitimin, iyi bilgilendirilmis bir hastanin, memnuniyet oraninin ve tedavi siirecine
katiliminin arttig1 goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismaya gore, hasta ameliyat dncesinde
sadece fiziksel olarak degil psikolojik ve duygusal olarak da hazirlanmalidir. Verilecek
olan egitimin etkili olmasi i¢in hastaya gore planlama yapilmali, hastanin okuryazarlik
diizeyi, sosyokiiltiirel seviyesi goz oniinde bulundurulmalidir. S6zel egitimin yani sira
brosiir egitimi, video destekli egitim de dahil olmak iizere ¢esitli egitim materyalleri
kullanilabilir. Ameliyat Oncesi egitim alan hastalarda agri seviyesinin ve korku

diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir (7).

Dallimore ve ark. (2017) kalga artroplastisi geciren hastalara ameliyat sonrasi
donemde verdikleri multimedia egitiminin memnuniyet sonuglarini inceledigi
caligmanin sonucuna gore de multimedia egitimi alan hastalarin memnuniyet
oranlarinin, yapmasi1 gereken hareketleri hatirlama oranlarinin brosiir egitim alan

hastalara gore daha yliksek oldugu sonuglanmistir (9).



Nicolau ve ark. (2022)’nin kalga artroplastisi sonrasi hastalarin rehabilitasyon
stireglerini kolaylastirmak icin egitim yontemlerini inceledikleri ¢alismada, ameliyat
Oncesi hastalara verilen hemsirelik egitiminin, hastalarin memnuniyetini arttirdigi ve
kaygiy1 azalttigi, erken mobilizasyona tesvik ile hastanin hastanede kalis siiresinde
azalmalar oldugu, komplikasyon goriilme oraninda azalma oldugu ve yasam
kalitesinde iyilesme oldugu tespit edilmistir. Total kalga artroplastisinde hastalara
sadece sozel degil yazili ve gorsel egitim materyallerini birlestirerek, miimkiin olduk¢a

orneklendirmeler yaparak egitim planlamasi onerilmistir (10).

Total kalga artroplastisi sonrasinda iyilesme siirecini hizlandirma, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme, eklem hareketliligini arttirma, kas giiciinii koruma ve
olusabilecek komplikasyonlarin oniine gecebilmek icin hastalarin erken donemde

mobilizasyonu biiylik oneme sahiptir.

Guerra ve ark. (2015) yaptigi calisgmaya gore kalca veya diz artroplastisi
sonrasinda hastalarin erken mobilizasyonu ile hastanede kalis siiresinin 1,8 giinliik bir

azalma ile sonuc¢landigi tespit edilmistir (11).

Agarwal ve ark. (2024) yaptiklar1 ¢alismada kalca artroplastisi cerrahisinden
sonra erken mobilizasyonu saglanan ve saglanamayan hastalar1 karsilagtirdiklarinda,
erken mobilize olan hastalarin mortalite oranlariin ve komplikasyon oranlarinin daha
diisiik oldugu fakat hastanede kalis siirecinde herhangi bir fark olmadigi ortaya
konulmustur (12).

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon hastalar igin kritik oldugu kadar da
uygulamasi da bir o kadar zor bir siiregtir. Bunun sebebi ise yapilan ¢aligmalara gore
total kalca artroplastisi sonrasi hastalarin mobilizasyon korkusu yasamalaridir.
Mobilizasyon korkusu total kalca artroplastisi gegiren yaklasik 4 hastadan 1’inde
goriilmektedir. Bunun ile iligkili faktorlere bakildiginda hastanin ileri yasta olusu,
sosyokiiltiirel seviyelerinin diisiik olmasi, bas etme stratejilerinde basarisizlik, agri, 6z

yeterliligin olmayis1 mobilizasyon korkusuna sebep olan faktdrlerdendir (13).



Damar ve ark. (2018) yaptig1 calismada ortopedi ameliyati sonrast hastalarin ilk

mobilizasyonda %42 ’sinin korkusu oldugu tespit edilmistir (14).

Total kalga artroplastisi gecirdikten 6 ile 8 yil sonra dahi hastalarda mobilizasyon
korkusunun goriilebilecegi ve bunun yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip

olabilecegi Al-Amiry ve ark. (2022) yaptig1 ¢aligmaya gore tespit edilmistir (15).

Bu dogrultuda; arastirma, total kalca artroplastisi olan hastalara ameliyat ncesi
verilen video destekli mobilizasyon egitiminin mobilizasyon korkusuna etkisinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Total Kal¢a Artroplastisi Nedir?

Kalca ekleminde, giinliik yasantimizda yaptigimiz yiiriime, kogma, merdiven
kullanma ve bunun gibi birgok aktiviteye ek olarak romatoid artrit, osteoartrit ya da
fraktiirler sebebi ile yapisal bozukluklar olusabilir. Kalga eklemi islevini kaybeder,
hareket kisitliligi olusur ve giinliik yasantisindaki aktiviteleri yerine getiremez. Bu
sorunun giderilmesi i¢in hasarl kal¢a eklemi degistirilmek iizere bireylere ‘Total

Kalca Artroplastisi (TKA)’ cerrahisi uygulanir (16).

Total Kalga Artroplastisinde zarar gérmiis femur basi, femur boynu ve asetabulum
cikartilarak yerine titanyum, metal, plastik veya seramik igeren protez yerlestirilir. Bu
protezler ¢imentolu ve ¢imentosuz olarak iki tiirde uygulanabilir. Protez se¢iminde
hastanin yas1, kirigin sekli, kemik kalitesi gibi faktorler etkili olmaktadir. Giiniimiizde
kalca artroplastisi, acik cerrahi ve robotik cerrahi olarak iki sekilde
uygulanabilmektedir. TKA’de amag kalga ekleminin iglevini tekrar eskisi gibi yerine

getirebilmesidir.

2.2 Total Kal¢a Artroplastisi Endikasyonlari

Kalca ekleminde ge¢meyen agri, hareket kisithligi, yiiriiyliste bozulma, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi dejeneratif etkene bagli bir¢ok sebep
nedeni ile hastalar i¢in cerrahi girisim planlanabilir. Romatoid artrit, ankilozan
spondilit, osteoartrit, travmatik kalca ¢ikigi, asetabulum kirigi, femur basi kirgi,

gelisimsel kalga displazisi vb. durumlarda TKA planlanabilir (17).

Total Kalca Artroplastisine karar vermeden Once hastaya konservatif tim
yontemler uygulanir. Antienflamatuar ila¢ kullanimi, yiirlimek i¢in yardimci arag
kullanimi, kilo verme, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari bunlardan
bazilaridir. Bu konservatif yontemlere ragmen hastanin agr1 sikayeti azalmiyor ya da

gecmiyorsa hastaya cerrahi girisim planlanir.



2.3 Total Kalca Artroplastisi Kontrendikasyonlari

Total Kalga Artroplastisi planlanan hastalarda endikasyonlarin degerlendirilmesi
kadar kontrendikasyonlarin degerlendirilmesi de cerrahinin basaris1 i¢in dikkat

edilmesi gereken hususlardandir.

Yapilan cerrahi sonrasi ciddi komplikasyonlar gelisebilecegi ve bunlarin da
morbidite ve mortaliteylr onemli derecede etkileyebilecegi nedeniyle hastanin ilk
degerlendirmesinin dikkatli yapilmasit gerekmektedir. Cerrahi Oncesi hastanin
komorbid hastaliklar1 incelenmeli, ilgili konsiiltasyonlar1 saglanmalidir. Hastada bir
enfeksiyon varligi, morbid obezite, dolasim bozuklugu, sepsis, ciddi kardiyak-
pulmoner hastaligi olan yiiksek risk olarak degerlendirilir ve bu durum ortadan kalkana

kadar cerrahi girisim ertelenmeli ya da yapilmamalidir (17,18).

Elmas ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢calisma sonucunda kalga artroplastisi sonrasinda,
kronik bobrek hastaliginin, ileri yasin, yliksek ASA risk grubunun, preoperatif lenfosit
degeri diisiikliiglinlin morbidite ve mortalite orani i¢in énemli belirleyiciler oldugu
ortaya ¢ikmistir (19). Gruson ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢aligmada kalga artroplastisi
sonrasinda, anemi tablosu olan geriatri hastalarin alti ay ve bir yillik mortalite

oranlarinda anlamli artis oldugunu belirlenmistir (20).

2.4 Total Kalca Artroplastisinde Komplikasyonlar

Yash niifusunun artmasi ile kalca fraktiirlerinin, ostaoartritlerin insidansinin
artmastyla kalca cerrahileri ve cerrahi sonrasi goriilen komplikasyonlarin sayis1 da
artmaktadir (21). Total kalca artroplastisinde temel konulardan birisi de
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Cerrahi sonrasi1 hastalarda erken ve gec
komplikasyonlar goriilebilir. Erken komplikasyonlar; kanama, hematom olusumu,
derin ven trombozu, pulmoner emboli, sinir hasar1, kardiyovaskiiler problemler olarak
siralanabilirken, ge¢c komplikasyonlarda; protez enfeksiyonu, dislokasyon, protezde

gevseme, immobiliteye bagl basing yarasi ve 6liim sayilabilir (1,17).



En kritik komplikasyonlarindan olan emboli ve derin ven trombozu diger
cerrahilerle kiyaslandiginda kalca artroplastisi cerrahisinde daha sik goriilmektedir
(22). Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ayak bilegi pompalamasi1 egzersizleri,
solunum egzersizleri, antikoagiilanlar, antiembolik ¢orap giyilmesi gibi koruyucu

onlemler alinir (23).

Dislokasyon, cerrahi sirasinda protezin yerine uygun takilmamasi, kullanilan
malzemelerin  hastaya uygun olmamasi, cerrahi sonrast yanlis hareket-
pozisyonlandirma, hastanin diismesi gibi bircok sebep ile ger¢eklesebilmekte olup acil
miidahale gerektirmektedir. Ameliyat sonrasi bacak aras1 yastik uygulanmasi, kalganin
90 dereceden fazla fleksiyon yapmasinin engellenmesi, kalganin ekstansiyon ve dis
rotasyon yapmamasi, al¢ak tuvalet kullanilmamasi, bacak bacak iizerine atilmamasi
konusunda bilgilendirme yaparak dislokasyonu engellenebilir (22,23). Hastalarin 6 ile
12 hafta boyunca dislokasyonu engellemek i¢in bu dnlemleri almas1 gerekmektedir

(24).

Balkan ve ark. (2021) yaptig1 ¢alisma sonucunda total kalga artroplastisi olan
hastalarin ilk 15 giinde gelisen komplikasyonlarina bakildiginda; en fazla %69 ile
halsizlik gelisirken, %1 ile en az enfeksiyon gelisimi saptanmustir (16). Oliimle
sonuclanabilecek bu durumlar1 ortadan kaldirmak i¢in hasta fizik tedaviye ve erken

mobilizasyona tegvik edilmelidir.
2.5 Total Kalca Artroplastisinde Hemsirelik Bakimi
2.5.1 Cerrahi girisim oncesi hemsirelik bakimi
Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi total kalca artroplastisi Oncesinde de

hastalarin ameliyat oncesi rutin hazirliklar1 yapilmali, ihtiyacina uygun egitimler

planlanmalidir.



Ameliyat sonrasi hastanin karsilagabilecegi beslenme-bosaltim, mobilizasyon
stireci, giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi i¢in agr1 yonetimi, yatak ici
egzersizler, yiirtimek i¢in yardimci arag kullanimi, antiemboli ¢orab1 kullanimi vb.

gereksinimleri i¢in ameliyat 6ncesi bilgilendirmeler yapilmali, egitim verilmelidir.

Hastada cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi i¢in
hastaya biitiinciil yaklasilmali, enfeksiyon riski, kanama riski, tromboemboli vb.
hastaya yonelik risklerin 6nceden belirlenmesi ve 6nlemlerinin alinmasi cerrahinin
basarist i¢in biiylik 0neme sahiptir. Cerrahi oncesi verilen egitimler ile hastalar, cerrahi

sonrast tedavi ve bakim siirecine daha ¢abuk uyum saglamaktadir (25).

Ameliyat 6ncesi donemdeki iyi bir psikolojik hazirlik ve bilgilendirici egitimin,
hastanede kalig siiresini ve ameliyatla iligkili kaygiy1 azaltmak i¢in yararli olabilecegi
belirtilmistir (26). Saglik calisanlar1 tarafindan hastalara ameliyat oncesi donemde
verilen egitimlerin ameliyat sonrasi korku ve endiseyi azalttig1, iyilesme siirecine katki
sagladig1 saptanmistir (27). Yoon ve ark. (2010) yapmis oldugu c¢alismaya gore
hastaya 0zel planlanan ameliyat Oncesi egitim planinin ortopedik cerrahi sonrasi
hastanede kalis siiresini 24 saate kadar kisaltti§1 sonucuna varilmistir (28). Kaya ve
ark. (2022) c¢alismasinda da hastalarin mobilizasyon i¢in nelere dikkat edecegini

onceden biliyor olusunun mobilizasyon korkusunu azalttig1 gosterilmistir (29).

Vukomanovi¢ ve ark. (2008) calismasinda cerrahi 6ncesi egitim alan hastalarin
egitim almayan hastalara gore yiirliyiis, merdiven kullanimi, tuvalet kullanimi,
merdiven inip ¢ikma gibi birgok hareketi daha erken donemde yaptig1 tespit edilmistir
(23). Widmer ve ark. (2022) galismasinda total kalga artorplastisi 6ncesinde verilen
egitimlerin ameliyat sonras1 donemde fiziksel hareketliligi arttirdigi ifade edilmistir
(30). Colibazzi ve ark. (2020) gore ameliyat 6ncesi planlanan egitim programinda;
koltuk degnegi-yiiriiteg kullanim egitimi, yapilmasi ve yapilmamasi gereken
hareketlerin ve pozisyonlarin ogretilmesi 6zellikle geriatrik hastalar i¢in ameliyat

sonrast donemde kolaylik saglamasi i¢in dahil edilmelidir (31).
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2.5.2 Cerrahi girisim sonras1 hemsirelik bakimi

Hastalarin agr1 kaygisi, diisme korkusu, iyilesememe endisesi, beden imajinda
bozulma kaygisi, fiziksel ve cinsel aktivitelerini yerine getirememe korkusu olmasi
cerrahi girisim sonrasi iyilesmeyi geciktirmektedir. Kalga artroplastisi dncesi kaygi
diizeyi yiliksek olan hastalarin cerrahi sonrasindaki iyilesme siirecini uzattigi

gorilmistir (1,32).

Cerrahi sonrast agri yOnetiminin etkili yapilmasi sonucu hastanin, fiziksel
islevinde artig, yasam kalitesinde iyilesme ve sosyal roliine doniisiin kolaylastigi
saptanmugtir (33). Colibazzi ve ark. (2020) gore ameliyat sonrasi hastalara planlanan
egitim programlarinin, 6z bakim yeterliligini ve 6z yeterliligini 6nemli ol¢iide
artiracagl ve kalca artroplastisi sonrasi yasli eriskinlerde depresyon egilimini

azaltabilecegi ifade edilmistir (31).

Total kalgca artoplastisi geciren hastalara multidisipliner yaklasilmali, hekim,
hemsire, fizyoterapist esliginde siirecleri yonetilmelidir. Total kalga artroplastisinde
tedavi plani, cerrahi girisim sonrasi; agr1 yonetimi, mobilizasyon siireci, enfeksiyon
riski, ilag kullanimi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, siire¢ boyunca yapilmamasi
gerekenler, taburculuk siireci gibi konular hakkinda hastaya bilgilendirme

yapilmalidir.

e Agn yonetimi: Hastanin mobilizasyon siirecini kolaylagtirmak i¢in agrinin
nedeni belirlenmeli farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemler ile agri
yonetimi saglanmalidir.

e Mobilizasyon: Hastanin cerrahi sonrasi mobilizasyon siireci hekim-hemsire-
fizyoterapist esliginde planlanmalidir. Hastaya; yatak i¢i yapmasi gereken
egzersizlerin neler oldugu, ilk mobilizasyonun ne zaman gerceklesecegi, nasil
yataktan kalkmasi gerektigi, yardimei araglar1 (walker, kanedyen vb.) nasil
kullanmas1 gerektigi, nasil merdiven inip-¢ikacagi, tuvalet kullaniminin nasil

olacagina dair yazili ya da gorsel egitim materyalleri ile egitim vermelidir

(34).
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e Enfeksiyon riski: Ameliyat 6ncesinde hastada herhangi bir enfeksiyon olup
olmadig1 kan ve idrar ornekleri alinarak teyit edilmelidir. Hastanin yatigi
boyunca uygun profilaksinin baslanmasi gereklidir. Risk faktorii olan
hastalarda ameliyat 6ncesi donemde de antibiyotik profilaksisi baslanmasi da
planlanabilir (35). Insizyon bolgesi enfeksiyon belirti bulgular1 ydniinden
izlenmelidir. Hastada 6dem takibi, viicut 1s1s1 takibi, yara yeri renk degisimi,
akinti, agr1 vb. bulgular takip edilmelidir.

e Tromboemboli riski: Total kalga artroplastisi geciren hastalarin uzun siire
hareketsiz kalmasi ile kan akisinin devamliligini engellenir. Bu nedenle, total
kalca artroplastisi geciren kisilerde derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gelisme olasilig1 daha yiiksektir. Hemsireler bu riski 6nlemek i¢in; antiemboli
corabi, pnomotik kompresyon cihazi, antikoagiilan kullanimi kontrolii, yatak
ici pasif egzersiz uygulanmasi gibi dnlemleri almali ve hastanin hassasiyet,
O0dem gibi semptomlarinin olup olmadigini gézlemlemelidir. Hasta en erken
slirede mobilize edilmeli, edilemedigi siiregte de ayak bilek pompalama, bilek
¢evirme, diiz bacak kaldirma, bacak kaldirma gibi yatak igi egzersizlerin

yaptirilmast gerekmektedir (36).

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokoliine gore tromboemboli
gelismesini Oonlemek icin antikoagiilan tedavisi ve egzersizin yani sira antiembolik

corap kullanimi da 6nerilmektedir (37).

e Cerrahi Sonras1 Hastalarda Dikkat Edilmesi Gerekenler:

o En az 8 hafta bacak bacak iistiine atitlmamalidir.

o Diz kalga seviyesinden yukari kaldirilmamalidir.

o Ameliyat olan kalga bolgesi lizerine yatilmamasi gerekir.

o Alaturka tuvalet kullanilmamali, bunun yerine yiikseltilmis alafranga
tuvalet kullanilmalidir.

o Bel 90 dereceden fazla 6ne egilmemelidir.

o Ayaklar asir1 ige ya da disa ¢evrilmemelidir.

o Bagdas kurulmamali, comelme hareketi yapilmamalidir.
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o Yiriteg ile ani doniisler yapmamali, kisa adimlar atilmalidir.
o Algak sandalye/koltuk kullanilmamalidir.
o Bacaklarin arasinda yastik olmadan diiz ve yan yatilmamalidir.

o Yerden bir sey almak i¢in 6ne dogru egilmemelidir (2).

2.6 Erken Mobilizasyonun Onemi ve Hemsirenin Rolii

Total kalga artroplasti sonrasi siirecin en Onemli noktalarindan biri etkin
mobilizasyondur. Artroplasti uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in cerrahi sonrasinda

uygun kosullar saglanarak erken mobilizasyon gerceklestirilmelidir (38).

ERAS protokoliinde kalga ameliyat1 sonras1 erken donemde, hastalarin en kisa
stirede Once yatak i¢i egzersizlerinin baslatilmasi, ardindan yatak kenarina oturtulmasi,
sonrasinda da ayaga kaldirilip mobilizasyonunun gerceklestirilmesi gerektigi
belirtilmistir (37). Cerrahi sonrasi hareketlilik ile venéz dolasim artar, emboli riski
azalir, gastrointestinal sistemi aktiflestirir, hastanin bosaltim siireci kolaylasir,
solunumu diizenler, atelektaziyi onler, sekresyon birikmesini azaltir ve boylece erken
mobilizasyon cerrahi sonrasi komplikasyonlarin Oniine ge¢meye yardimci olur

(40,41).

Mobilizasyon ve egzersiz programina uygun ¢alismayan hastalarda eklem hareket
kisithliklarina bagli fonksiyonel sorunlar olusabilir. Bu sebeple cerrahi kadar
sonrasindaki bakim ve hareket siireci de biiyiikk 6nem tasimaktadir (39). Agr1 sonucu
kisinin hareket etmekten korkmasi ve mobilizasyondan kaginmasi ile bireylerde;
tromboemboli, derin ven trombozu, atelektazi, liriner retansiyon ve buna bagl idrar
yolu enfeksiyonu, immobiliteyle iliskili basing yaralanmasi, sekresyon birikimi,

pndémoni, konstipasyon gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (36).
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2.7 Mobilizasyon Korkusu

[Ik defa 1990°ln yillarda Kori ve ark. tarafindan mobilizasyon korkusu
(kinezyofobi) terimi kullanilmistir. Mobilizasyon korkusu, bireyin hareket ile agri
duyacagini diisiinmesi sonucunda hareket etmekten korkmasi olarak tanimlanir. (51)
Gegmiste yasanan diisme Oykiisli, dengesiz yiirlime, ekstremite kuvvetinde zayiflik

mobilizasyon korkusunu tetikleyen faktorlerden birkagidir (42).

Mobilizasyon korkusu, bireyin fiziksel aktivitelerini yerine getirmesine engel
olmaktadir. Fiziksel aktivitelerini yerine getiremeyen bireyin kas kuvvetinin
zayiflamasiyla beraber yasam kalitesinde bozulma, sosyal ve psikolojik problemler de

meydana gelebilmektedir (43).

Saulicz ve ark. (2016) yaptig1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
mobilizasyon korkusunun daha az oldugu, ameliyat sonrasi fiziksel aktivitenin

Onemini bilen hastalarin mobilizasyon korkusunun daha diisiik oldugu belirtilmistir

(44,45).

2.8 Hasta Egitimi ve Mobilizasyondaki Yeri

Hastalarin gecirilmis ameliyat dykiisii olmas1 yapilacak olan ameliyati olumlu
veya olumsuz olarak etkileyebilir. Daha 6nce problemli bir cerrahi girisim deneyimi
olan hastalar bu siire¢leri tekrar yasayacagini diisiinme korkusu ile psikolojik olarak

olumsuz yonde etkilenebilir (16).

Ameliyat oncesi yeterli bilgilendirme alamayan hastalar islem 6ncesi ve sonrasi
siirecte agr1, mobilizasyon korkusu, beden imajinda bozulma endisesi, gelecek kaygisi
gibi sorunlar yasayabilirler. Bu olumsuzluklarin asilmasinda hastalara cerrahi siire¢ ve
taburculuk hakkinda detayli bir egitim verilmesi hemsirelerin risklerin Oniine

gecmesinde etkili olmaktadir (46).
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Ameliyat 6ncesinde hasta ve hasta yakinlarinin siiregler ile ilgili bilgilendirilmesi,
egitim planlamasini yapmasi hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir. Hemsirenin,
hastanin ihtiyaglarini tespit etmesi ve buna yonelik girisimler planlamasi cerrahi
sonrasi siiregte karsilasacagi komplikasyonlarla bas etmesine yardimci olur (27).
Egitimin hasta tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yapilan ¢alismalarda,
anksiyetenin giderilmesinde, hastanede kalis siiresinin kisalmasinda, mortalite ve

morbiditenin azaltilmasinda olumlu etkisi oldugu belirtilmistir (47,48).

Cam ve ark. (2019) total kalca artroplastisi hastalarinda taburculuk egitimi ile
yasam kalitesi iligkisinin arastirildig1 ¢alisma sonucunda etkin taburculuk egitiminin
sonucunda hastalarin hem giinliikk yasam aktiviteleri puanlarinda hem de yasam
kalitesi puanlarinda artis oldugu tespit edilmistir (49). Balkan A. ve Seki Z.’nin (2021)
yaptig1 arastirma sonucunda total kalca artroplastisi gegiren bireylere taburculuk
sonrast evde bakim ile ilgili gorsel-isitsel bireysellestirilmis egitim verilmesi
Onerilmistir (16). Akyokus’un (2018) kalga artroplastisi olan hastalarinda yaptigi
calismada da video destekli mobilizasyon egitiminin kalga islevini arttirdigini
belirtilmistir (2). Koekenbier ve ark. (2016) yaptig1 calismada ise hastalara ameliyat
Oncesi verilen egitimin  ameliyat sonrasi yasam kalitesini daha fazla arttirdigi

sonucuna varilmigstir (50).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, total kalca artroplastisi uygulanan hastalarda video destekli
mobilizasyon egitiminin mobilizasyon korkusuna etkisini belirlemek iizere randomize

kontrollii olarak planlandi.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan

bir 6zel hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniginde gerceklestirildi.
3.3 Arastirmanin Hipotezi

H1; : Ameliyat Oncesi video egitimi verilen kalga artroplastisi hastalarinin

mobilizasyon korkusu verilmeyenlere gore daha diisiiktiir.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan bir 6zel hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniginde kalca

artroplastisi ameliyati olan toplam 96 hasta olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek i¢in program araciligiyla analiz
yapildi. Deneysel olarak tasarlanan arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenir iken
literatiirde yapilan c¢aligmalar ve referans makaleler dogrultusunda yapilacak olan
degerlendirmelerin orta etki biiyiikliigiine (d=0,58) sahip olacagi varsayildiginda ve
%80 giic ile 6rnekleme 48 deney 48 kontrol olmak tizere toplamda en az 96 denegin
alinmas1 gerektigi sonucuna ulasildi. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar
ornekleme  dahil  edilmedi. Arastirmada  hastalarin  randomizasyonunda

https://www.randomizer.org/ web sitesinden yararlanildi (EK 11).
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3.4.1 Orneklem secim kriterleri

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olan,

e Anadili Tiirkce olan,

e Ik kez total kalga artroplastisi uygulanan,

e Okur-yazar ve isitme-konusma sorunu olmayan,

e Major psikiyatrik tanist ve ndrolojik problemi olmayan hastalar dahil edildi

Calismadan Diglanma Kriterleri;

Hareketi engelleyen norolojik, travmatik, sistemik bir hastaligi olan,

Kesin yatak istirahati gerektiren cerrahi girisim 6ykiisii olan,

Revizyon artroplastisi uygulanan,

Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisen hastalar dahil edilmedi.

3.4.2 Arastirma degiskenleri

e Bagiml Degiskenler; Video egitimi almak, s6zel egitim almak

e Bagimsiz Degiskenler; Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,

egitim durumu)
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ARASTIRMA EVRENI
2023-2024 Yili’nda kalga artroplastisi olan
hastalar (N=96)

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Klinigin rutin egitimi ve Klinigin rutin
video destekli egitimin egitiminin uygulanmasi
uygulanmasi (n=48) (n=48)

/ \

Veril toplama formlarinin uygulanmasi

Sekil 3.1 Arastirma deseni

3.5 Verilerin Toplanmasi

3.5.1 Veri toplama araclar

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgiler Formu (EK 1), Tampa Kinezyofobi Olgegi
Formu (EK 2), Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3) ve Numerik Agr1 Skalas1
(EK 4) ile topland:.

Kisisel Bilgiler Formu (EK 1): Bu form, hastanin cinsiyeti, yasi, evde birlikte
yasadig kisiler, egitim durumu, boy-kilo, calisma durumu, tibbi tani, sistemik hastalik
durumu, geg¢irilmis ameliyat 6ykiisii, diizenli spor yapma durumuna yonelik bilgileri
tanimlayan 11 sorudan olugmakta olup arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda

hazirlandi.

Tampa Kinezyofobi Olgegi (EK 2): Mobilizasyon korkusu kavrami ilk kez Kori
ve ark. tarafindan 1990 yilinda tanimlanmistir. 1991 yilinda ise Miller ve arkadaslari
tarafindan mobilizasyon korkusunun degerlendirilmesi i¢in 6lgek tasarlanmistir ancak
yayinlanmamustir. Ardindan Vlaeyen ve arkadaglari, dnceki arastirmacilarin izinlerini

alarak 6lgegi gelistirmis ve 1995 yilinda mobilizasyon korkusunu degerlendirebilmek
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icin Tampa Kinezyofobi Olgegini yayinlamistir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenilirligi
Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,846 olarak
bulunmustur. Tampa kinezyofobi 6l¢egi 17 soru ve 4’1l Likert tipi degerlendirmeden
(1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) olusmaktadir. Olgekten 17 ile
68 arasinda bir puan alinmakta olup yiiksek puan alan hastalarda mobilizasyon
korkusu daha fazla olarak degerlendirilmektedir (51,52).

Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3): Bu form, arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan; hastanin ameliyattan sonra kaginci saatte mobilize
oldugunu, mobilizasyon Oncesinde ila¢ uygulamasi olup olmadigini, mobilizasyonu
kendi istegi ile mi yoksa tesvik ile mi yaptigini, bu esnada hastaya kimin eslik ettigini,
mobilizasyonda herhangi bir yardimci ara¢ kullamilip kullanilmadigini, ne kadar
stirdiigiinii, bu esnada hastaya bagli herhangi bir bakim ekipmani olup olmadigini,
ikinci mobilizasyonun ne zaman gergeklestigini ve komplikasyon olup olmadigina dair

11 adet sorudan olusmaktadir.

Numerik Agr1 Skalasi (EK 4): Hastanin agri siddetini belirlemek i¢in kullanilan
bu skalada hastaya 1’den 10’a kadar agrisinin ka¢ siddetinde oldugu sayilarla

acgiklamasi istenir.

3.6 Arastirmamin Uygulanmasi

1.Asama: Total Kalga Artroplastisinde Mobilizasyon Egitim Videosunun

Hazirlanmasi

Total kalga artroplastisi planlanan hastalara egitim videosu hazirlanmadan 6nce
kapsamli bir literatiir taramasi yapildi. Ardindan; yatak i¢i yapilacak egzersizler,
yardimci araglar ile mobilizasyon, sandalyeye oturma ve kalkma, tuvalet kullanima,
merdiven inme ve ¢ikma, ameliyat sonrasi yapilmamasi gerekenler olarak maddelere

ayirildi, bu dogrultuda video icerik planlamasi hazirlandi.
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Video igerigi, literatlir dogrultusunda hazirlandiktan sonra iki fizik tedavi ve
rehabilitasyon hekimi, bir ortopedi ve travmatoloji hekimi, iki fizyoterapist, iki uzman
hemsirenin goriisleri ile diizenlendi ve son seklini aldi. Hazirlanan videonun senaryosu
ortopedi ve travmatoloji servisinde c¢alisan, arastirmaya goniillii olarak katilan bir
hemsire ve bir bakim destek personeli tarafindan canlandirildi (EK 10). Merdiven
kullanimi videosu 1.55 dakika, klozet kullanim1 videosu 00:57 dakika, oturma-kalkma
videosu 01:17 dakika, degnek ile yiirime videosu 00:45 dakika, yiiriite¢ ile yliriime
videosu 02:39 dakika, yapilmamasi gereken hareketler videosu 01:12 dakika, yatak i¢i

egzersizler videosu ise 01:22 dakikadan olugmaktadir.

Video ¢ekimi tamamlandiktan sonra tekrar ayni uzmanlarin goriisiine sunuldu.

Uzmanlarin onay1 dogrultusunda arastirmanin uygulama agamasina gegildi (EK 9).

2. Asama: Deney Grubu Hastalarina Mobilizasyon Egitim Videosunun

Uygulanmasi

Hastalardan veri toplamaya, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra
baslandi. Bilgilendirme sonrasi hastalara onam formu imzalatild1 (EK 5). Ardindan
arastirmaci tarafindan ameliyat 6ncesi ilk gece deney grubu olan hastalara rutin soézel
egitim verildi sonrasinda mobilizasyon egitim videosu izletildi. Tiim bu egitimler
tamamlandiktan sonra hastalardan, Kisisel Bilgiler Formunu (EK 1) ve Tampa
Kinezyofobi Olgegi Formunu (EK 2) yamtlamalar1 istendi. Hastalar tarafindan
yanitlanan formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilerek toplandi. Ameliyattan
sonraki ilk giiniin sabahinda hastalar mobilize olduktan sonra da arastirmaci tarafindan

Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3) dolduruldu.
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Resim 3.1 Walker ile yiiriime

Resim 3.2 Tuvalete oturma-kalkma

21



Resim 3.3 Kanedyen ile yiiriime

Resim 3.4 Merdiven-inme ¢ikma
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Resim 3.5 Yapilmamas1 gerekenler

Resim 3.6 Yapilmamas1 gerekenler
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3. Asama: Kontrol Grubu Hastalara Klinigin Rutin Mobilizasyon Egitiminin

Uygulanmasi

Randomizasyon sonrasi se¢ilen kontrol grubu hastalarina da once calisma
hakkinda bilgilendirme yapildi ardindan onam formlar1 imzalatildi. Kontrol grubunda
yer alan hastalara ameliyat oncesi ilk gece; ameliyat sonrasindaki mobilizasyon siireci,
yardime araglar ile yiirlime, tuvalet kullanimi, merdiven inme ¢ikma, yapilmamasi
gereken hareketler ve sandalyeye oturma kalkma hakkinda egitimler sozel olarak
verildi. Tiim bu egitimler tamamlandiktan sonra hastalardan, Kisisel Bilgiler Formunu
(EK 1) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi Formunu (EK 2) yanitlamalari istendi. Hastalar
tarafindan yanitlanan formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilerek toplandi.
Ameliyattan sonraki ilk giin hastalar mobilize olduktan sonra arastirmaci tarafindan

Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3) dolduruldu.

3.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar
Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelenmistir. Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine
iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve
Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler kullanilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup igi

Ol¢timlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanilmustir.
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3.8 Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydmlar
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:11.11.2022) izin alinmistir
(EK 8). Arastirma verilerinin toplandig1 Istanbul ilindeki 6zel hastanenin
bashekimliginden (Tarih:20.04.2023) izin alinmis olup (EK 7) hastalardan
arastirmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu agiklanarak sozlii ve yazili onam
alimmustir (EK 5). Video egitimini canlandiran goniilliilerden de s6zli ve yazili onam

alimmustir. (EK 10)
3.9 Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirma Istanbul ilindeki bir 6zel hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniginde

Total Kalga Artroplastisi ameliyat1 gegirmis, calismaya katilmay kabul eden hastalar

ile sinirhidir.
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4 BULGULAR

Total kalga artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat oncesi video temelli
egitimin mobilizasyon korkusuna etkisinin arastirildigi bu arastirmanin sonuglari,

istatistiksel analizler yapilarak, bu béliimde tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.1 Total kalga artroplastisi uygulanan hastalarin tanitic1 6zellikleri (N=96)

Deney Kontrol Toplam
Grubu Grubu
n % n % n %
— Kadin 27 56,2 32 66,7 59 61,5 X2=1,099
Cinsiyet -0 o
Erkek 21 438 16 333 37 38,5 p=0,201
35 ve Alt1 9 188 6 12,5 15 15,6
3545 8 16,7 8 16,7 16 16,7
Yas 4555 6 125 10 208 16 16,7 X?=5,366
55 65 7 146 3 6,2 10 10,4 p=0,373
65 75 10 208 7 14,6 17 17,7
75 ve Uzeri 8 16,7 14 29,2 22 22,9
Es 16 333 19 39,6 35 36,5
Es ve Cocuk 12 25,0 9 18,8 21 21,9
Birlikte Ebeveyn 7 146 3 6,2 10 10,4 X?=3 905
Yasanan Yalniz 6 125 8 16,7 14 14,6 0=0 690
Kisi Cocuk 6 125 6 12,5 12 12,5 '
Bakici 1 2,1 2 42 3 3,1
Akraba 0 00 1 2,1 1 1,0
Ikdgretim 15 312 12 250 27 28,1
Editim I:ise 19 396 12 250 31 32,3 X?=6 181
Durumy  Ontisans 2 42 121 3 31 oe
Lisans 11 229 19 39,6 30 31,2 '
Yiiksek Lisans 1 2,1 4 8,3 5 52
50- 60 6 125 13 27,1 19 19,8
Kilo 60 -70 15 312 11 229 26 27,1 X%=5,676
70- 80 17 354 10 20,8 27 28,1 p=0,128
80 ve Uzeri 10 208 14 29,2 24 25,0
150 ve Alt1 4 8,3 2 4,2 6 6,2
Boy 150-160 10 20,8 16 333 26 27,1 X2=2551
160-170 16 333 16 333 32 33,3 p=0,466
170 ve Uzeri 18 375 14 29,2 32 33,3
Calisma Evet 17 354 16 333 33 34,4  X?=0,046
Durumu Hayir 31 646 32 66,7 63 65,6 p=0,500
Bedensel Gii¢ ile Calistyorum 5 29,4 0 0,0 5 15,2
Calhisma Masa Bag1 Calistyorum 6 353 11 688 17 51,5 X?=6,537
Sekli Her iki Sekilde De 6 353 5 312 11 333 p=0,038
Calistyorum
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Tablo 4.1 Total kalca artroplastisi uygulanan hastalarin tanitict 6zellikleri (N=96)
(devam)

Koksartroz 26 54,2 33 68,8 59 61,5
Romatoid Artrit 2 4.2 1 2,1 3 3,1
. X?=7,764
Tam Osteoartrit 2 472 6 12,5 8 8,3 0=0,101
Asetabulum Kirigi 8 16,7 2 4,2 10 10,4
Femur Kirig1 10 208 6 125 16 16,7
Yok 17 354 20 41,7 37 38,5
Hipertansiyon 5 104 9 188 14 14,6
Diyabet 2 4,2 0 0,0 2 2,1
Kalp Hastalig1 0 00 1 2,1 1 1,0
Bobrek Hastalig 1 21 0 0,0 1 1,0
Akciger Hastalig1 3 6,2 2 4,2 5 52
Tiroid 2 4,2 5 10,4 7 7,3
Hipertansyon+dm 3 6,2 4 8,3 7 7,3
Hipertansiyontkalp Hastaligsr 0 0,0 2 4,2 2 2,1
Kalp Hastaligi+Tiroid 0 0,0 1 2,1 1 1,0
Derin Ven Trombozu 3 6,2 2 4,2 5 52
Sistematik Hipertansiyon+Diyabet+ Kal X?=22,215
Hastahklar Haztahg1 g 4 "1 2 ! ey 2 2.1 p=0,447
Panik Atak 0 0,0 1 2,1 1 1,0
Kalp Hastalig1 + Skolyoz 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Insiilin Direnci 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Astim 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Hipertansiyon+Crohn 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Hipertansiyon+Tiroid 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Lenfoma 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Hipertansiyon+ Prostat 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Ragitizim 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Ailevi Akdeniz Atesi 2 4.2 0 0,0 2 2,1
Diyabettkalp Hastalig 1 2,1 0 0,0 1 1,0
Gecirilmis Evet 21 438 34 708 55 57,3
Ameliyat X?=7,195
OyKkiisii Hayir 27 56,2 14 292 41 42,7  p=0,006
Varh@
Gegirilmis 24 48 Saat 27 56,2 14 29,2 41 42,7 X?=10,402
Ameliyat  48- 72 Saat 21 438 29 604 50 521 P=0,015
Varsa 72-96 Saat 0 00 3 62 3 31
Ayaga
Kalkma 96 Saat ve Uzeri 0 00 2 42 2 2,1
Siiresi
Diizenli Evet 7 146 13 271 20 %20,8
Spor X?=2,274
Yapma Hayir 41 854 35 729 76 %79,2 p=0,104
Durumu
. Yiirityiis 1 143 2 154 3 150
ggzi:ll::l Kosu 4 571 9 692 13 650 X2=1067
Spé’r Yiirityiis+Kosu 2 286 1 717 3 150 p=0,579
Yiizme + Yiiriyls 0 0,0 1 7,7 1 5,0
Ki-Kare Analizi
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Gruplar cinsiyete gdre anlamli farkhilik gdstermemektedir (X?=1,099;
p=0,201>0.05). Deney grubunda 27'sinin (%56,2) kadin, 21'inin (%43,8) erkek;
kontrol grubunda 32'sinin (%66,7) kadm, 16'sinin (%33,3) erkek oldugu

gorilmektedir.

Gruplar yasa gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=5,366; p=0,373>0.05).
Deney grubunda 9'unun (%18,8) 35 ve alt1, 8'inin (%16,7) 35 45, 6'sinin (%12,5) 45
55, 7'sinin (%14,6) 55 65, 10'unun (%20,8) 65 75, 8'inin (%16,7) 75 ve lizeri; kontrol
grubunda 6'sinin (%12,5) 35 ve alt1, 8'inin (%16,7) 35 45, 10'unun (%20,8) 45 55,
3'tiniin (%6,2) 55 65, 7'sinin (%14,6) 65 75, 14niin (%29,2) 75 ve iizeri oldugu

goriilmektedir.

Gruplar birlikte yasanan kigiye gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=3,905; p=0,690>0.05). Deney grubunda 16'sinin (%33,3) es, 12'sinin (%25,0) es
ve ¢ocuk, 7'sinin (%14,6) ebeveyn, 6'sinin (%12,5) yalniz, 6'sinin (%12,5) ¢ocuk,
I'inin (%2,1) bakici; kontrol grubunda 19'unun (%39,6) es, 9'unun (%18,8) es ve
cocuk, 3'liniin (%6,2) ebeveyn, 8'inin (%16,7) yalniz, 6'sinin (%12,5) ¢ocuk, 2'sinin
(%4,2) bakict, 1'inin (%2,1) akraba oldugu goriilmektedir.

Gruplar egitim durumuna gére anlaml farklilik gostermemektedir (X?=6,181;
p=0,186>0.05). Deney grubunda 15'inin (%31,2) ilkdgretim, 19'unun (%39,6) lise,
2'sinin (%#4,2) onlisans, 11'inin (%22,9) lisans, 1'inin (%2,1) yiiksek lisans; kontrol
grubunda 12'sinin (%25,0) ilkoégretim, 12'sinin (%25,0) lise, 1'inin (%2,1) onlisans,
19'unun (%39,6) lisans, 4'iiniin (%8,3) yliksek lisans oldugu goriilmektedir.

Gruplar kiloya gore anlamli farklillk gdstermemektedir (X?=5,676;
p=0,128>0.05). Deney grubunda 6'siin (%12,5) 50 60, 15'inin (%31,2) 60 70, 17'sinin
(%35,4) 70 80, 10'unun (%20,8) 80 ve iizeri; kontrol grubunda 13"iniin (%27,1) 50 60,
11'inin (%22,9) 60 70, 10'unun (%20,8) 70 80, 14'iiniin (%29,2) 80 ve iizeri oldugu

gorilmektedir.
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Gruplar boya gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=2,551; p=0,466>0.05).
Deney grubunda 4'iiniin (%38,3) 150 ve alt1, 10'unun (%20,8) 150 160, 16'sin1n (%33,3)
160 170, 18'inin (%37,5) 170 ve iizeri; kontrol grubunda 2'sinin (%4,2) 150 ve alti,
16'smin (%33,3) 150 160, 16'smin (%33,3) 160 170, 14 Uniin (%29,2) 170 ve tizeri
oldugu goriilmektedir.

Gruplar ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0,046;
p=0,500>0.05). Deney grubunda 17'sinin (%35,4) evet, 31'inin (%64,6) hayir; kontrol
grubunda 16'smin (%33,3) evet, 32'sinin (%66,7) hayir oldugu goériilmektedir.

Gruplar calisma sekline gore anlamli farkhilik gostermektedir. (X?=6,537;
p=0,038<0.05). Deney grubunda 5'inin (%29,4) bedensel gii¢ ile ¢alistyorum, 6'sinin
(%35,3) masa basi ¢alisiyorum, 6'sinin (%35,3) her iki sekilde de ¢alistyorum; kontrol
grubunda 11'inin (%68,8) masa bast ¢alistyorum, 5'inin (%31,2) her iki sekilde de

calistyorum oldugu goriilmektedir.

Gruplar tanrya gore anlamlh farklilk gdstermemektedir (X?=7,764;
p=0,101>0.05). Deney grubunda 26'sinin (%54,2) koksartroz, 2'sinin (%4,2) romatoid
artrit, 2'sinin (%4,2) osteoartrit, 8'inin (%16,7) asetabulum kirigi, 10'unun (%20,8)
femur kirig1; kontrol grubunda 33'iniin (%68,8) koksartroz, 1'inin (%2,1) romatoid
artrit, 6'sinin (%12,5) osteoartrit, 2'sinin (%4,2) asetabulum kirig1, 6'sinin (%12,5)

femur kirig1 oldugu goriilmektedir.

Gruplar sistematik hastaliklara gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=22,215; p=0,447>0.05). Deney grubunda 17'sinin (%35,4) yok, 5'inin (%10,4)
hipertansiyon, 2'sinin (%4,2) diyabet, 1'inin (%2,1) bobrek hastaligi, 3'tiniin (%6,2)
akciger hastaligi, 2'sinin (%#4,2) tiroid, 3'iiniin (%6,2) hipertansyon+dm, 3'iiniin (%6,2)
derin ven trombozu, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+diyabet+kalp hastaligi, 1'inin (%2,1)
kalp hastaligi + skolyoz, 1'inin (%2,1) insiilin direnci, 1'inin (%2,1) astim, 1'inin
(%2,1) hipertansiyon+crohn, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+tiroid, 1'inin (%2,1)
lenfoma, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+prostat, 1'inin (%2,1) rasitizim, 2'sinin (%4,2)

ailevi akdeniz atesi, 1'inin (%2,1) diyabettkalp hastaligi; kontrol grubunda 20'sinin
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(%41,7) yok, 9'unun (%18,8) hipertansiyon, 1'inin (%2,1) kalp hastalig1, 2'sinin (%4,2)
akciger hastaligi, 5'inin (%10,4) tiroid, 4'iiniin (%38,3) hipertansyon+diyabet, 2'sinin
(%4,2) hipertansiyon+kalp hastaligi, 1'inin (%2,1) kalp hastaligi+tiroid, 2'sinin (%4,2)
derin ven trombozu, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+diyabet+kalp hastaligi, 1'inin (%2,1)

panik atak oldugu goriilmektedir.

Gruplar gecirilmis ameliyat Oykiisii varhigina gore anlamh farklilik
gostermektedir. (X?=7,195; p=0,006<0.05). Deney grubunda 21'inin (%43,8) evet,
27'sinin (%56,2) hayir; kontrol grubunda 34'iniin (%70,8) evet, 14'liniin (%29,2) hayir
oldugu goriilmektedir.

Gruplar gecirilmis ameliyat varsa ayaga kalkma siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir. (X?=10,402; p=0,015<0.05). Deney grubunda 27'sinin (%56,2) 24-48
saat, 21'inin (%43,8) 48-72 saat; kontrol grubunda 14'lniin (%29,2) 24-48 saat,
29'unun (%60,4) 48-72 saat, 3'liniin (%6,2) 72-96 saat, 2'sinin (%4,2) 96 saat ve tizeri

oldugu goriilmektedir.

Gruplar diizenli spor yapma durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=2,274; p=0,104>0.05). Deney grubunda 7'sinin (%14,6) evet, 41'inin (%85,4)
hayir; kontrol grubunda 13"iniin (%27,1) evet, 35'inin (%72,9) hayir oldugu

goriilmektedir.

Gruplar diizenli yapilan spora gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=1,967;
p=0,579>0.05). Deney grubunda 1'inin (%14,3) yiiriiylis, 4'lintin (%57,1) kosu, 2'sinin
(%28,6) yiirliylistkosu; kontrol grubunda 2'sinin (%15,4) yiirliylis, 9'unun (%69,2)
kosu, 1'inin (%7,7) vylriyiistkosu, I'inin (%7,7) yilzme + vyiiriyiis oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.2 Total kalca artroplastisi uygulanan hastalarin mobilizasyon o6zellikleri
(N=96)

Deney Kontrol
Grubu Grubu

n % n % n %
Kendi istegi jle Kendi istegi ile Mobilize Oldu 3 62 3 6,2 6 6,2

Toplam

2—

Mobilize Olma  Tesvikle Mobilize Oldu 12 250 16 333 28 29,2 i)(:a%gfg
Durumu Her Ikiside 33 688 29 604 62 64,6 ’

Fizyoterpist 6 125 4 83 10 104

Hemsgire 2 42 0 0,0 2 21

Bakim Destek Personeli 14 29,2 16 333 30 31,2

Fizyoterpist ve Hemsire 16 333 14 292 30 31,2
Mobilizasyonda ?zyoterap!st;/lieI de . 9 188 12 250 21 219 126,005
Kimin Eslik 1zyoterapisttHemsire p 0 00 1 21 1 10 o '

ot p=0,529

Ettigi ) ) )

Doktor+Hemsire+Fizyoterapist 0 00 1 21 1 10

Fizyoterapist+Hemsire+Aile

Doktor+Fizyoterapist+Bdp 1 21 O 0,0 1 10

Yok 0 00 3 6,2 3 31
Hastada Bakum Sadece Epidural Kateter 3 62 3 6.2 6 62 X2=3,160

. . Sadece Foley Kateter 15 31,2 13 271 28 29,2 _
Ekipmani Varhg Foidudlee et Fol p=0,368
pidural Kateter ve Foley

Kateter Birlikte S0 6O SR 615
Mobilizasyon Evet 40 %83,3 42 %87,5 82 854
Oncesi Analjezik X?=0,334
Uygulanma Hay1r 8 %16,7 6 %125 14 14,6 p=0,387
Durumu
Mobilizasyon Evet 11 %229 14 %29,2 25 26,0
Sirasi X2=0,487
Komplikasyon Hayir 37 %77,1 34 %708 71 74,0 p=0,321

Olusma Durumu
x2 = Ki-Kare Analizi

Gruplar kendi istegi ile mobilize olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,829; p=0,661>0.05). Deney grubunda 3'iiniin (%6,2) oldu,
12'sinin (%25,0) tesvikle mobilize oldu, 33'iiniin (%68,8) her ikiside; kontrol grubunda
3'linlin (%6,2) oldu, 16'simnin (%33,3) tesvikle mobilize oldu, 29'unun (%60,4) her
ikiside oldugu goriilmektedir.

Gruplar mobilizasyonda kimin eslik ettigine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=6,095; p=0,529>0.05). Deney grubunda 6'smin (%12,5)
fizyoterpist, 2'sinin (%4,2) hemsire, 14'iniin (%29,2) bakim destek personeli, 16'sinin
(%33,3) fizyoterpist ve hemsire, 9'unun (%18,8) fizyoterapist ve bdp, 1'inin (%2,1)
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fizyoterapist+hemsire+taile doktor+fizyoterapist+personel; kontrol grubunda 4'iniin
(%8,3) fizyoterpist, 16'sinin (%33,3) bakim destek personeli, 14'iniin (%29,2)
fizyoterpist ve hemsire, 12'sinin (%25,0) fizyoterapist ve bdp, 1'inin (%2,1)
fizyoterapistthemsire+bdp, 1'inin (%2,1) doktor+hemsire+fizyoterapist oldugu

goriilmektedir.

Gruplar hastada bakim ekipmani varligina goére anlamli farklilhik
gostermemektedir (X?=3,160; p=0,368>0.05). Deney grubunda 3'iiniin (%6,2) sadece
ek, 15'inin (%31,2) sadece foley, 30'unun (%62,5) ek ve foley birlikte; kontrol
grubunda 3"iniin (%6,2) yok, 3"liniin (%6,2) sadece ek, 13"iniin (%27,1) sadece foley,
29'unun (%60,4) ek ve foley birlikte oldugu goriilmektedir.

Gruplar mobilizasyon oncesi analjezik uygulanma durumuna gore anlamli
farklilik gostermemektedir (X%=0,334; p=0,387>0.05). Deney grubunda 40'min
(%83,3) evet, 8'inin (%16,7) hayir; kontrol grubunda 42'sinin (%87,5) evet, 6'sinin
(%12,5) hayir oldugu goriilmektedir.

Gruplar mobilizasyon sirast komplikasyon olugsma durumuna gore anlamli
farklilik gostermemektedir (X?=0,487; p=0,321>0.05). Deney grubunda 11'inin
(%22,9) evet, 37'sinin (%77,1) hayir; kontrol grubunda 14'{iniin (%29,2) evet, 34'liniin
(%70,8) hayir oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3 Ik mobilizasyon siiresinin gruba gore farklilasma durumu (=96)

Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48)

Gruplar Ort+Ss Ort£Ss t Sd P
Ameliyat Sonrasi 11k
Mobilizasyon Zamant / 22,350+3,186 22.480+4,032 -0,169 94 0,867
(Saat)
Ilk Mobilizasyonun Toplam 19,94046.319 16,330+6,689 2714 94 0,008
Siiresi/ (Dakika)
Iki Mobilizasyon Arasi 5.90042.,636 6.230+3,429 0534 94 0595

Gegen Siire/ (Saat)
Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Hastalarin gruba gore ilk mobilizasyon siiresi anlamli farklilik gostermektedir
(tes=2.714; p=0.008<0.05). Deney grubunda ilk mobilizasyon siiresi (x=19,940),
kontrol grubunda ilk mobilizasyon siiresinden (X=16,330) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ilk mobilizasyon zamani ve ikinci mobilizasyon zamani gruba gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

W Video Egitimi (n=48)  ® Standart Egitim (n=48)
5w
~ N <
ILK MOBILIZASYON iLK MOBILIZASYON iKINCI MOBILIZASYON
ZAMANI SURESI ZAMANI

Sekil 4.1 Gruplara gore ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon zamani (saat)

Tablo 4.4 Tampa kinezyofobi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi (N=96)

Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48)
Ort£Ss Ort£Ss

Tampa Kinezyofobi Toplam 36,333+4,830 42,833+7,239 -5,175 94 0,000

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Gruplar t Sd p

Hastalarin gruba gore tampa kinezyofobi toplam puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (t4=-5.175; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda tampa kinezyofobi
toplam puanlar1 (x=42,833), deney grubunda tampa kinezyofobi toplam puanlarindan
(x=36,333) yiiksek bulunmustur.
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42,833

o
o
o
)
o

VIDEO EGITIMI (N=48) STANDARTEGITIM (N=48)

Sekil 4.2 Tampa kinezyofobi puanlarinin gruba gore farklilasma durumu

Tablo 4.5 Agri puanlarinin gruplara gore dagilimi (N=96)

Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48)

a
Gouplar Ort Ss Ort Ss t P
Mobilizasyon Oncesi Agr 2,980 2,320 2,920 2,030 0,140 0,889
Mobilizasyon Sonrasi Agri 3,520 1,856 6,640 2,158 -7,580 0,000
tb -1,527 -11,320
P 0,133 0,000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; "Bagimli Gruplar T-Testi

Hastalarin gruba gore mobilizasyon sonrasi agri Ol¢limleri anlamli farklilik
gostermektedir (te4=-7.580; p=0.000<0,05). Kontrol grubunda mobilizasyon sonrasi
agn olglimleri (X=6,640), deney grubunda mobilizasyon sonrasi agri dl¢limlerinden

(x=3,520) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin mobilizasyon Oncesi agr1 Olglimleri gruba gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
Deney grubunda; mobilizasyon oncesi agr1 degerine (x=2,980) gore mobilizasyon

sonrasi agr1 degerindeki (Xx=3,520) artis anlamli bulunmamistir (p=0,133).

Kontrol grubunda; mobilizasyon oOncesi agri degerine (X=2,920) gore

mobilizasyon sonrasi agr1 degerindeki (x=6,640) artig anlamli bulunmustur (p=0,0081)
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—4—\ideo Egitimi (n=48) == Standart Egitim (n=48)

6,64

—® 3,52

3
Yoy

MOBILIZASYON ONCESIi AGRI MOBILIZASYON SONRASI AGRI

Sekil 4.3 Gruplara gore mobilizasyon ncesi-sonrasi agr1 durumlari
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5 TARTISMA

Total kalga artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat oncesi verilen video temelli
egitimin mobilizasyon korkusuna olan etkisini arastirmak amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda bu bdliimde tartisildi.

Bireylerde yasin artmasi ile komormid hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, kilo artis1 ve
dejeneratif degisikliklerin olusmasi ile kas iskelet sistemi sorunlart olusabilmektedir
(39). Literatiire gore yasin ilerlemesi bununla iliskili kemik kalitesinin kotiilesmesi ile
geriatrik grupta ortopedik hastaliklar sik goriilmektedir (1,53). Daha 6nceki yapilan
calismalarda, 60-75 yas arasi hastalarin Total Kalca Artroplastisi i¢in daha uygun
oldugu daha yash grup icin cerrahi islem kontrendike olarak bildirilse de ortalama

yasam sliresinin uzamasi ile bu yas aralig1 genislemistir (23).

Arastirmaya alinan hastalarin ¢ogunlugunu %22,9 ile 75 yas ve lizeri grup
olusturmaktadr. Ikinci sirada ise %17,7 ile 65-75 yas grubu bulunmaktadir. Saydak’in
total kalca artroplastisi olan hastalarda yaptigi calismasinda arastirmaya alinan
hastalarin tanilar incelendiginde en ¢ok %65,3 liniin koksartroz %10,7’sinin femur
bas1 avaskiiler nekroz oldugu; Bulut’un ¢aligmasinda en ¢ok %24 femur boyun kirigi,
ikinci olarak %18,8 ile koksartroz oldugu goriildi (1,38) Yapilan bu caligmada ise
hastalarin en ¢ok %61,5 ile koksartroz tanis1 aldigi, ikinci olarak %16,7 femur kirig

tanis1 aldig1 tespit edildi.

Menopoz sonrasi1 donemde hormonlardaki degisimler sonucu osteoartrit en ¢ok
kadin popiilasyonundadir (53). Akyiiz ve ark. (2021) yaptig1 calismada ortopedik
cerrahi gegiren hastalarin cogunlugunun kadin popiilasyonunun olusturdugu saptandi
(54). Saydak’in (2022) total kalga artoplastisi hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada
da hastalarin %65,3 tinilin kadin oldugu goriildii (1).
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Burg ve ark. (2012) total kalga artroplastisi geciren hastalarin %20°’si kadin iken,
%10"u erkektir (56). Oztiirk’iin yapti§1 ¢alisma sonucunda da ortopedi hastalarmin
¢ogunun 55 yas istii ve kadin cinsiyetindendir (57). Bizim ¢alismamiza da dahil edilen

96 hastadan 59’unun kadin olmast literatiir ile uyumludur.

Ulusal Eklem Arsivi’nin 2017 yili raporunda 2009-2017 tarihleri arasinda Total
Kalca Artroplastisi olan 91,923 hastadan %60’1 kadin, %40°1 erkektir. Hastalarin yas
ortalamalar1 68,79’dur. Yas gruplar1 incelendiginde ise ilk sirada 70-79 yas grubu
bulunmaktadir (58).

Yapilan bu caligmada hastalarin gruplarmma gore tampa kinezyofobi olgegi
dogrultusunda mobilizasyon korkusu puanlart anlamli farklilik géstermektedir (to4)=-
5.175; p=0.000<0.05) (Tablo 1). Olgege gore standart egitim grubunun mobilizasyon
korkusu toplam puani1 X=42,833, video egitimi grubunun mobilizasyon korkusu puani
x=36,333"dir. Bu sonu¢ dogrultusunda video egitimi alan hastalarin mobilizasyon
korkusunun standart egitim alan hastalara gére daha az oldugu tespit edilmistir.
Calismanin hipotezi dogrulanmistir. Biger’in kalca artroplastisi olan hastalarda
mobilizasyon korkusunu degerlendirdigi ¢alismada kadinlarin mobilizasyon korku
puan erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (55). Cetinkaya’nin (2019) total kalca
artroplastisi geciren hastalara uygulanan, giinlik yasamda kullanacaklar1 bilgileri
detayli bir sekilde agiklayan video egitimlerinin, hasta memnuniyetini ve fiziksel
aktiviteyi artirdigi, mobilizasyon ve yaralanma korkusunu azalttig tespit edilmistir
(18). Dogu’nun (2013), cerrahi hastalar iizerinde yapmis oldugu caligmada hastalara
cerrahi iglem Oncesi verilen egitimin, ameliyat korkusu ve endiselerin giderilmesinde
anlamli bir iligkisi oldugunu ve bu egitimler sonrasinda hastalarin %68.6’sinin

ameliyat oncesi korku ve endisesinin azaldig1 saptanmistir (27).

Giraudet-Le Quintrec ve ark. (2003) yaptig1 ¢alismada kalga artroplastisi dncesi
egitim verdikleri hastalarin ameliyat kaygisi ve depresyon puani egitim almayan gruba
gore daha diisiik olarak tespit edilmistir (59).Yeh ve ark. (2005) kalca artroplastisi
yapilan hastalarda uyguladiklar1 video destekli egitimin sonucunda, video egitimi alan

hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin, 6z yeterliginin artt1ig1 ve hastanede kalis siiresinin
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azaldig1 belirlenmistir (60). Edward ve ark. (2017), kalga artroplastisi hastalarinda
ameliyat dncesi verilen egitimin hastanede kalis siiresini ve maliyeti azalttig1 sonucuna

ulagmiglardir (61).

Ameliyat sonras1t mobilizasyon korkusunu yas, cinsiyet, anksiyete, glinliik yagsam
aktivitelerindeki sinirhiliklar etkilemektedir. Diigme korkusunun kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu agiklanmaktadir (55). Cerrahi sonrasi ilk mobilizasyon
zamani, hastanin klinik durumuna, cerrahisine ve hekim protokoliine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Literatiire gore hastalarin ameliyat giinii toplam iki saat, taburcu
olana kadar ki siirecte de giinde en az alt1 saat kadar mobilize olmas1 6nerilmektedir
(62). Calismada hastalarin gruplara gore ilk mobilizasyon siiresi anlamli farklilik
gostermektedir. Deney grubunda ilk mobilizasyon siiresi ortalama 19,940 dakika iken,
kontrol grubunda ilk mobilizasyon siiresi ortalama 16,330 dakikadir. Bu sonuca gore,
video egitimi alan hastalarin ilk mobilizasyon siirelerinin standart egitim alanlara gore

daha uzun siirdiigii soylenebilir.

Total kalga artroplastisinde cerrahi sonrasi deri hasar1 ve inflamasyon siirecine
bagli gelisen agr1, mobilizasyon korkusunu etkileyen baslica etkenlerdendir (39). Agri
hastaligin belirtisi, olmas1 yam sira aynt zamanda cerrahi sonrasi karsilasilabilen
komplikasyonlardandir. Cerrahi sonrasi donemde hastalar %75 oraninda agr

yasamaktadir (63).

Erden ve ark. (2016) mobilizasyon korkusunun etkilerini vurgulayan ¢alismasinda
agrinin  fiziksel aktiviteden kaginmaya, fonksiyonel engellere ve depresif
semptomlardaki artisa neden oldugu gosterildi (64). Karslioglu ve ark. (2021) yaptig
calismaya gore de ameliyat 6ncesi planlanan ve uygulanan hasta egitimi hastalarin agri

sikayetlerinin olduk¢a azalacagi yoniindedir (36).
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Calismamizda her iki gruba da hem mobilizasyon 6ncesi hem de mobilizasyon
sonrast Numerik Agr1 Skalasi’na (EK 4) gore agr1 skorlari soruldu. Deney grubunun
mobilizasyon Oncesi agr1 skoru ortalamasi 10 iizerinden 2,98 iken mobilizasyon
sonrasi agri skoru ortalamasi 10 {izerinden 3,5 olarak sonuglandi. Kontrol grubu
hastalarin mobilizasyon Oncesi agr1 skoru ortalamast 10 {iizerinden 2,92 iken
mobilizasyon sonrasi agr1 skoru ortalamasi 10 {izerinden 6,6 olarak sonuglandi. Buna
gore hastalarin video egitimi ve standart egitim almalarina gére mobilizasyon sonrasi
agr lgiimleri anlamli farklilik gosterdi. Standart egitim alan hastalarin mobilizasyon

sonrasi agris1 video egitimi alan hastalara gore daha yiiksek bulundu.
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6 SONUCLAR VE ONERILER

Total kalga artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat oncesi verilen video temelli

egitimin mobilizasyon korkusuna olan etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglara ulagildi:

Arastirmaya alinan hastalarin yas grubunun ¢ogunlugunu %22.9 ile 75 yas ve
tizeri grubun olusturdugu, %61’ini kadinlarin olusturdugu, %61,5 ile en ¢ok
koksartroz tanisina sahip olduklari saptandi.

Kontrol grubu hastalarinin mobilizasyon sonrast VAS’a goére agri 6l¢timleri
x=6,640, video egitimi alan hastalarin mobilizasyon sonrast agri
Ol¢timlerinden X=3,520 yiiksek bulundu. Hastalarin mobilizasyon 6ncesi agr1
Olctimleri gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Deney grubunda; mobilizasyon Oncesi agri degerine X=2,920 iken
mobilizasyon sonrasi agri degeri X=6,640 olarak sonuc¢landi ve artig anlamli
bulundu.

Kontrol grubunda hastalarin tampa kinezyofobi 6lgegine gére mobilizasyon
korkusu toplam puant x=42,833 iken video egitimi alan hastalarin

mobilizasyon korkusu toplam puani X=36,333 ile daha diisiik bulundu.

(Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore:

Total Kalca Artroplastisi uygulanacak olan hastalarda ameliyat Oncesi
planlanacak video temelli egitimin agr1 siddetini azaltmasi, mobilizasyon
korkusunu azaltmasi, bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in rutin kullanmasi,
Hastalar1 cerrahi sonrasi erken mobilizasyona tesvik etmek, mobilizasyon
korkusunu azaltmak i¢in ameliyat oncesinde ve sonrasinda ihtiyaca yonelik
egitim planlamasinin yapilmasi,

Total kalga artroplastisi uygulanan hastalarin daha uzun siire izlendigi

caligmalarin yapilmasi,
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e Mobilizasyon korkusunun daha detayli incelenmesi i¢in farkli bir metod ile
yeni bir ¢alisma yapilabilecegi ya da farkli egitim yontemleri gelistirilerek

kiyaslamalarin yapildig1 yeni ¢alismalar nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1 Kisisel Bilgiler Formu

1. Cinsiyet:  Kadin ()
Erkek ()

2. Yas:
35 vealti ()
35-45()
45 -55 ()
55-65()
65-75()

75 ve tizeri ()

3.Birlikte Yasadigimiz Kisiler:

Es ()

Es ve Cocuk ()
Ebeveyn ()
Diger ()

4.Egitim Durumu:
[kogretim ()
Lise ()
Onlisans ()
Lisans ()
Yiiksek lisans ()
Doktora ()
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EK 1 Kisisel Bilgiler Formu (Devami)

5.Kilo (kg):
50-60 ()
60—70 ()
70-80 ()

80 ve tizeri ()

6. Boy (cm):
150 ve alt1 ()
150 - 160 ()
160170 ()

170 ve tizeri ()

7. Calisma Durumu: Evet: () Hayir ()
Cevabiniz evet ise;
Bedensel gii¢ ile ¢alisiyorum ()
Masa bas1 ¢alistyorum ()
Her iki sekilde de calisiyorum ()
Emekliyim. ()

8. Tibbi Tanu:
Koksartroz ()
Romatoid artrit ()
Osteoartrit ()
Asetabulum Kirig1 ()
Femur kirig1 ()
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EK 1 Kisisel Bilgiler Formu (Devami)

9. Sistemik Hastahklar:
Hipertansiyon ()
Diyabet ()

Kalp Hastalig1 ()
Bobrek Hastaligi ()
Akciger Hastalig1 ()
Diger ....

10.Gegirilmis Ameliyat Oykiisii: Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise ayaga kalkma siireniz;
24 — 48 saat ()
48- 72 saat ()
72 — 96 saat ()

96 saat ve lizeri ()

11.Diizenli Spor Yapar Misimz? Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise;
Yiizme ()
Yirtiyis ()
Kosu ()
Diger ....
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EK 2 Tampa Kinezyofobi Olgegi Tiirkce Versiyonu

Litfen, her soruda kendinize en wygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnzea bir kutucudi
isaretieviniz). Tesekklr adertz.

S UISEY

U LU

i
%

LU O ey
LN MU ORI ey
LU PO ey

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatianim diye

kayagilaniyorum.
2. Afnmila bag etmeye Calisacak olsam, agnm artar.

3. Adnmdan dolay vicudum bana tehlikeli derecede vanlis
giden bir seyler olduliunu styllyor.

4, Eqzersiz yaparsam sanki afrim hafifleyecekmis gibi
geliyar,

5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince dddiyve
almiyarlar.

B. Bagima gelen bu olay nedeni lle vicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Afnmin olmasi her zaman, vicudumy sakatladidim/bie
problemin cldudu anlamina gelir.

8. Sirf ban seylerin afrimi artiryor olmas, onlarin tehlikel
olduklan anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10, Afninin artmasini engellemenin n basit ve glvenll yolu
gereksiz hareketier yapmaktan kacinmaktir,

11, Vicudurnda tehlike arz eden bir sey olmasayd, bu
kadar gok afgn hissetmezdim.

12. Adnma radmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha Iyi olurdu.

13, Afn, kendimi sakatlamamam icin eqzersizl ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek glivenli dedildir.

15. Normal insanlann yaptdi her seyl yapamanm, clnk( gok
kalay sakatlanirim.

16. Bazi seyler cok fazla agmva neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikell olduklanm distnmem.

17. Hic kimse afr hissederken egzersiz yapmak 2orunda
olmamali. D D D D

Yilmaz, O. T., Yakut, Y., Uygur, F., & Ulug, N. (2011). Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu ve test-tekrar test
giivenirligi. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 22(1), 44-9.
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EK 3 Mobilizasyon Veri Toplama Formu

1)Hasta ameliyat sonrasi kaginci saatte mobilize oldu?

2)Hasta kendi istegi ile mi, tesvik ile mi mobilize oldu?

3)Mobilizasyon esnasinda hastaya kim eslik etti?

4)Mobilizasyon esnasinda yardimci ara¢ kullanildi m1? Kullanildi ise;
5)Mobilizasyon kag dakika siirdii?

6)Mobilizasyon esnasinda hastaya takili herhangi bir bakim ekipmani var miydi?
7)Mobilizasyon once agriya yonelik ilag uygulamasi yapildi mi1?

8)Mobilizasyon esnasinda herhangi bir komplikasyon olustu mu?

9)ikinci mobilizasyon ne zaman gerceklesti?

10)Mobilizasyon dncesi agr1 skoru nedir? (0 ile 10 aras1)

11)Mobilizasyon sonras1 agri skoru nedir? (0 ile 10 arast)
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EK 4 Numerik Agri1 Skalasi

Kaynak:

https://smartport.acibadem.com.tr:443/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokiim

anlan%?2ftibbi+vyiritme+kurulut+baskanligi%?2fcalisant+egitim+dokiiman1%2falg ce

02_rev02.pdf
(Son Erigim Tarihi:01.04.2024)

52


https://smartport.acibadem.com.tr/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokümanları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce02_rev02.pdf
https://smartport.acibadem.com.tr/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokümanları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce02_rev02.pdf
https://smartport.acibadem.com.tr/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokümanları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce02_rev02.pdf

EK 5 Bilgilendirilmis Onam Formu
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EK 6 Olgek izni

54



EK 7 Hastane izni
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EK 8 Etik Kurul izni

EK 8 Etik Kurul izni (devam)
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EK 9 Video Egitim I¢erigi Uzman Gériis Onay Formu

EK 9 Video Egitim I¢erigi Uzman Goriis Onay Formu (devam)

EK 10 Fotograf, Video Kullanim I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu
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EK 10 Fotograf, Video Kullanim I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu (devam)
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EK 11 Randomizasyon

BERBEE3B83RRQ

DENEY GRUBU

SrAEEIT BB

KONTROL GRUEU
47
4

RERRREISBEBE 8

ERERNEIBSITAR I

Kaynak: https://www.randomizer.org/ (Son Erigim Tarihi:08.06.2023)
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https://www.randomizer.org/

9 OZGECMIS
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