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Bu galisma, Giilay DING'in “Total Diz Artroplastisi Ameliyati Yapilan Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyleri ile Ameliyat Sonrasi Anksiyete ve Mobilizasyon Arasindaki liskinin Incelenmesi”

baslikli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir (Karabiik: Karabiik Universitesi: 2022).

OZET Amag: Bu calisma, total diz artroplastisi (TDA) ameliyat ya-
pilan hastalarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete
ve mobilizasyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Calisma tanimlayict ve iligki arayici
tiptedir. Bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
servisinde TDA ameliyati olan 93 hasta ile yiiz ylize gorisiilerek ve-
riler toplandi. Verilerin toplanmasinda “hasta tanitim formu”, “Cer-
rahi Korku Olgegi (CKO)”, “Hasta Mobilizasyon Soru Formu” ve
“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” kullanildi. Bulgular: Hastalarin
CKO puan ortalamasi 21,2+23,3 oldugu; Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasi 38,0+9; Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasinin 44,2+4,3
idi. Hastalarin ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi 6,6+2,4 olarak
belirlendi. Hastalarin giin igerisindeki mobilizasyon sayisinin 5,2+2,2
oldugu, giin i¢erisinde mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyinin 6,1+1,6
oldugu saptandi. Hastalarin CKO ve alt boyut puanlari ile Durumluk
Kaygi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ol-
dugu saptand (p<0,001). Hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puani ile
ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi puani arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski oldugu belirlendi (p=0,039). Sonu¢: TDA ame-
liyat1 olan hastalarin hafif diizeyde korku yasadiklari, orta diizeyde
anksiyete yasadiklari saptandi. Bu dogrultuda hastalarin anksiyete dii-
zeyini azaltmak ve mobilizasyon sayilarinit artirmak igin protokolle-
rin gelistirilmesi, ortopedi ve travmatoloji servisinde c¢alisan
hemsirelerin konu ile ilgili hastalara egitim ve danismanlik yapmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; cerrahi korku;
hemsirelik bakimi; mobilizasyon;
total diz artroplastisi

ABSTRACT Objective: This study was carried out to examine the re-
lationship between surgical fear levels and postoperative anxiety and
mobilization levels in patients who underwent total knee arthroplasty
surgery. Material and Methods: The study is of descriptive and rela-
tion-seeking type. Data were collected by face-to-face interviews with
93 patients who had total knee arthroplasty surgery in the orthopedics
and traumatology service of a training and research hospital. “Patient
information form”, “Surgical Fear Scale”, “Patient Mobilization Ques-
tionnaire” and “State-Trait Anxiety Scale” were used to collect data.
Results: The mean score of the patients on the Surgical Fear Scale was
21.2+23.3; State Anxiety Inventory mean score was 38.0+9; Trait Anx-
iety Scale mean score was 44.2+4.3. The patients’ willingness to stand
up after the operation was determined as 6.6+2.4. It was determined
that the number of mobilizations of the patients during the day was
5.242.2, and the level of pain during mobilization during the day was
6.1£1.6. A statistically significant correlation was found between the
patients” Surgical Fear Scale and sub-dimension scores and State Anx-
iety Scale scores (p<0.001). It was determined that there was a statisti-
cally significant relationship between the patients’ State Anxiety Scale
score and their willingness to stand up after surgery (p=0.039). Con-
clusion: It was determined that patients who had total knee arthroplasty
surgery experienced mild fear and moderate anxiety. It is recommended
to develop protocols in order to reduce the anxiety level of patients and
increase the number of mobilizations, and that nurses working in the or-
thopedics and traumatology service provide education and counseling
to patients on the subject.
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Total diz artroplasti (TDA) ameliyati, diz ekle-
mindeki kikirdaklarda bozulma, yipranma, aginma ile
karakterize osteoartritin sebep oldugu agrinin tedavi-
sinde olumlu sonuglar doguran bir islemdir." Ulke-
mizde ve diinyada yasli niifusun ¢ogalmasiyla birlikte
TDA ameliyatina olan gereksinim giderek artmakta-
dir. TDA ameliyatlarinin genel amaci deformitelerin
diizeltilmesi, diz ekleminin islevini kazanmas1 ve
uzun siireli ¢ekilen agrilarin gegmesidir.”

Literatiirde, artroplastinin son 20 y1lda artig gos-
terdigi, glivenilir ve basarili sonuglari olan bir cerrahi
girisim oldugu, 2003 yilinda Amerika’da yaklasik
202.500 koksartroz ve 402.100 gonatroz yapildigi be-
lirtilmekte ve bu saymin 2030 yilinda koksartrozun
572.000’e (%174 artig), gonatrozun 3,48 milyona
(%673 artis) yiikselecegi belirtilmektedir."* Ulke-
mizde 2016 yilinda yapilan TDA prevalans ¢aligma-
sinda Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore
2010-2014 yillar1 arasinda 283.400 TDA ameliyati
yapildigi belirlenmistir.* TDA yaygin kullanilan bir
ameliyat olmasina ragmen hastalarin bir¢ogunun
yogun cerrahi korku ve stres yagamasina neden ol-
maktadir.’

Ameliyat dncesi cerrahi korku, ameliyat olmay1
bekleyen hastalarda genellikle goriilen bir tepkidir.®
Ameliyat oncesi cerrahi korkuyla meydana gelen
stres ve anksiyete; homeostatik dengenin bozulma-
sina, damar yapisinin zarar gérmesine, bagisikligin
azalmasina ve yara iyilesmesinin de gecikmesine
neden olabilmektedir.”® Cerrahi girisim bireyin has-
taliktan kurtulmasini saglamasina ragmen bireysel
kontroliin sinirl1 bir siire i¢in kaybedilmesi ve hasta-
lik, tan1 ve tedavi bigimleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi anksiyete yaratan bir durumdur.>”’
Hastalarin ameliyat sonrasi en erken zamanda ayaga
kaldirilmasi ameliyata bagli deliryum ve anksiyete
gibi psikolojik etkilerin azalmasina katki saglamak-
tadir.” Bununla birlikte TDA ameliyatindan sonra
erken donemde hastanin ayaga kaldirilmasi ve mobi-
lize edilmesi, yapilan cerrahi sonuglarint da olumlu
yonde etkilemektedir.'*!!

Klinige TDA ameliyati olmak iizere yatan has-
talar incelendiginde; hastalarin ameliyat 6ncesi do-
nemde ne ile karsilasacaklarini tam olarak bilmedigi
ve bununla birlikte ¢evresinden duydugu “ameliyat-
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tan sonra ¢ok agrim oldu” ifadeleri ile cerrahi korku
yasamalaridir. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde
yasadigi bu korku ile anksiyete diizeyleri artmakta ve
ameliyat sonras: bazi sorunlar yasanabilmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi hastalarin mobilizasyon sira-
sinda ¢ok agrisinin olacagini diisiinmesidir. Yeterli
mobilizasyonun saglanmadigi durumlarda hareket-
sizlige bagli ortostatik hipotansiyon, vendz staz,
trombiis, konstipasyon, sekresyon birikimi, solunum
problemleri, basing yaralanmasi, abdominal distansi-
yon gibi komplikasyonlar goériilebilmektedir.!? Bu
komplikasyonlarin azalmasi amaciyla hastalar daha
hareketli olmalari i¢in tegvik edilmeli ve desteklen-
melidir. Literatiirde TDA ameliyat1 yapilan hastala-
rin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi
anksiyete ve mobilizasyon arasindaki iligkiyi incele-
yen bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda ca-
lisma, TDA ameliyati yapilan hastalarin cerrahi
korku diizeyleri ile ameliyat sonrast anksiyete ve
mobilizasyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelen-
mesi amactyla yapilmigtir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Total diz artroplastisi ameliyati yapilan has-
talarin cerrahi korku diizeyleri nedir?

2. Total diz artroplastisi ameliyati yapilan has-
talarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeyleri nedir?

3. Total diz artroplastisi ameliyat1 yapilan has-
talarin ameliyat sonrasi mobilizasyon diizeyi nedir?

4. Total diz artroplastisi ameliyati yapilan has-
talarin cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi
anksiyete ve mobilizasyon diizeyleri arasinda iligki
var midir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan bu arastirma-
nin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin or-
topedi ve travmatoloji klinigine Eyliil 2021-Mart
2022 tarihleri arasinda basvuran 112 hasta, 6rnekle-
mini ise 93 hasta olusturdu. Caligmaya aragtirmaya
katilmaya goniillii olan, verilen bilgilerin anlagiima-
sin1 ve agri, anksiyete durumunu dogru olarak ifade
edebilmesini engelleyecek bilissel, duyusal ve sdzel
olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir so-
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runu bulunmayan, farkli protokoller uygulanmasi ne-
deniyle ameliyat1 ayn1 hekim tarafindan yapilan has-
talar dahil edildi. Calisma sonrasi post power analiz
yapilmis olup, caligmanin giicii “G. Power-3.1.9.2
(Franz Faul vd., Heinrich-Heine-University, Al-
manya)” programi kullanilarak yapildi. Doksan tig ki-
siye uygulanan analiz sonucunda 0=0,05 diizeyinde,
etki biiytikligii 0,335 olarak bulundu. “Post hoc” ola-
rak hesaplanan ¢aligmanin giicii 0,91 olarak hesap-
landu.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri ortopedi ve travmatoloji klini-
ginde yatan elektif cerrahi girisim uygulanacak has-
talar ile cerrahi islem Oncesi ve sonrasi yiiz yiize
goriigme yontemiyle toplanmistir. Hastalara ameli-
yattan dnce klinikte hasta tanitim formu ve Cerrahi
Korku Olgegi (CKO) uygulanmistir. Ameliyat
sonrasi anestezinin etkisi gectiginde Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olgegi uygulanmistir. ilk mobili-
zasyondan once hastalarin mobilizisyona hazir olusu
degerlendirilmis olup, mobilizasyondan sonra agri-
lar1 sorgulanmustir.

HASTA TANITIM FORMU

Hastalarim tanitic1 6zelliklerini igeren bu formda (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durum,
hastanin yasadigi yer, kronik hastaligi) 7 soru yer al-
maktadir.

ckO

2014 yilinda Theunissen ve ark. tarafindan gelistiri-
len dlcegin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmas1 Bagdi-
gen ve Karaman Ozlii tarafindan yapilmistir.'>'¢
Olgekten 0-80 arasinda puan alinmakta, alinan puan
arttikca hastalarin korku diizeyleri de artmaktadir.
CKO toplam 8 madde ve cerrahinin kisa donem so-
nuclarindan korkmak ve uzun vadeli sonuglarindan
korkmak olmak tizere 2 alt boyuttan olugmaktadir. 1-
4 aras1 maddeler ameliyatin kisa dénem sonuglarini
sorgularken, 5-8 arasindaki maddeler uzun dénem so-
nuglarmi sorgulamaktadir. Kisa dénem korkular ve
uzun dénem korkular alt 6l¢eklerinden alinabilecek
toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist CKO toplam puani igin
0,934, CKO-kisa dénem korkular alt boyutu icin
0,960, CKO-uzun dénem korkular alt boyutu icin

301

0,907 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Cronbach
alfa katsayis1 CKO toplam puani igin 0,904, CKO-
kisa donem korkular alt boyutu icin 0,744, CKO-
uzun donem korkular alt boyutu i¢in 0,919 olarak
bulunmustur.

HASTA MOBILIZASYON SORU FORMU

Bu formda; hastanin ameliyat sonras1 ayaga kalkma
zamani, agr1 nedeniyle ayaga kalkma istegi (0-10 sa-
yisal oranlama skalasi, 0 agr1 nedeniyle ayaga kalkma
istegi yok, 10 agriya ragmen ayaga kalkma istegi ¢ok
fazla), giin i¢erisindeki mobilizasyon sayis1 ve mobi-
lizasyon sirasindaki agri diizeyi (gorsel analog skala
skoru, 0 “agrisiz”, 10 “en kotii agr1”) degerlendirildi.

DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Envanter, Spielberger ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir. Envanterin Tiirk¢eye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte (1985) ta-
rafindan yapilmistir.'> Envanter, durumluk ve siirekli
kaygiy1 6lgen yirmiser ifadeli 2 alt dlgekten olus-
maktadir. “Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI FORM
TX-1, DKO)”, bireyin belli bir anda ve belli kosul-
larda; “Siirekli Kaygi Olgegi (STAI FORM TX-2,
SKO)” ise genellikle nasil hissettigini ifade etme-
sini gerektirir. Her bir alt 6l¢ekten en az 0, en ¢ok
80 puan alinabilmekte, alinan yiiksek puanlar, ank-
siyete diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.
Bu caligmada 6lgeklerin, i¢ tutarlig1 ve giivenirligi
Durumluk Kaygi Olgegi igin 0,83-0,92 arasinda,
Siirekli Kaygi Olgegi igin 0,86-0,92 arasinda bu-
lundu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde ta-
nimlayici istatistikler siirekli (sayisal) degiskenler
icin dagilima bagl olarak ortalamatstandart sapma
veya medyan, minimum ve maksimum olarak tablo
halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak dzetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik du-
rumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve An-
derson-Darling testleri ile kontrol edildi. Bagimsiz 2
grup karsilastirilmalarinda; sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilim gosterdigi durumlarda bagimsiz 6rnek-
lem t-testi, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi
kullanild1. Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirma-
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larinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim goster-
digi durumlarda tek yonlii varyans analizi testi, say1-
sal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanildi. Pa-
rametrik olan testlerde varyanslarin homojenligine
gore Games-Howell veya Tukey testi; parametrik ol-
mayan testlerde ise gruplar arasindaki farkliliklar
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile degerlendi-
rildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin ince-
lenmesinde degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda Pearson, normal dagilim gdstermedigi
durumlarda ise Spearman Rho korelasyon katsayisi
kullanild1. Istatistiksel analizler “Jamovi project
(2022, Avusturya), Jamovi (Version 2.2.5.0) ve JASP
(Version 0.16.1, University of Amsterdam, Hollanda)
programlart ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
(tarih: 1 Ekim 2021; no: E-77192459-050.99-67425)
ve 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (tarih: 8
Ekim 2021; no: E-34771223-774.99) alind1. Calis-
maya baslamadan 6nce CKO niin gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan 6lgek
kullanim izni alind1. Arastirmaya katilacak hastalara
“goniilli onay formu” imzalatilarak yazili izin alinda.
Caligma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin
66,8+7,8 y1l oldugu, %82,8’inin kadin, %48,4 {inlin
ilkokul %380,6’s1nin oldugu;
%40,9’unun il merkezinde yasadig1 goriildii. Ameliyat

mezunu, evli
olan hastalarm genelinin %78,5’inin ev hanimi oldugu
belirlendi. Diger yandan hastalarin %61,3iiniin kro-
nik hastaliginin oldugu goriildii (Tablo 1).

Hastalarn CKO’den aldig1 toplam puanin
21,2423,3 oldugu kisa donem korkularinin 12,0+11,9
oldugu, uzun déonem korkularinin ise 9,2+12,8 oldugu
ve hastalarin hafif diizeyde cerrahi korku hissettigi
belirlendi. Bununla birlikte hastalarin Durumluk
Kaygi Olcegi puan ortalamasi 38,0+9.4; Siirekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamasinin 44,2+4,3 oldugu ve
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TABLO 1: Hastalara ait sosyodemografik bilgiler.
Tanimlayici 6zellikler X£SS
Yas 66,8+7,8
n %

Cinsiyet

Kadin 77 82,8

Erkek 16 17,2
Egitim durumu

Okuryazar degil 4 43

Okuryazar 29 31,2

ilkokul 45 48,4

*Ortaokul ve Uzeri 15 16,1
Medeni durum

Bekar/dul/bosanmis 18 19,4

Evii 75 80,6
Yasadigi yer

Koy 26 28,0

ilge/kasaba 29 31,2

[ 38 40,9
Meslek

Ev hanimi 73 78,5

Emekli 14 15,1

**Diger (Isgi, ciftci ve serbest meslek) 6 6,5

Kronik hastalik, var 57 61,3

Hipertansiyon, var 48 84,2

Diabetes mellitus, var 28 491

Kronik obstruktif akciger hastalig, var 2 35

*Ortaokul ve Uzeri (ortaokul n=14, lise n=1); **Diger: is¢i n=2, ciftci n=3, serbest meslek
n=1; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Hastalara ait Cgrrahi Korku Olgegi ve
Durumluk-Surekli Kaygi Olgegi puan dagilimi.

Olgekler ve alt boyutlari X+SS  Ortanca (minimum-maksimum)
Cerrahi Korku Olgegi 21,2+233 11,0 (0,0-77,0)

Kisa dénem korkular 12,0¢11,9 8,0 (0,0-40,0)

Uzun dénem korkular 9,2+12,8 2,0 (0,0-40,0)
Durumluk Kaygi Olgegi 38,0£9,4 36,0 (21,0-65,0)

Siirekli Kaygi Olgegi 442443 44,0 (33,0-55,0)

SS: Standart sapma.

hastalarin orta diizeyde anksiyete yasadig1 belirlendi
(Tablo 2).

Hastalarin ameliyattan sonra ayaga kalkma is-
tegi 6,6+2,4 olarak belirlendi. Hastalarin giin iceri-
sindeki mobilizasyon sayist 5,2+2,2 oldugu giin
icerisinde mobilizasyon sirasinda agri diizeyinin
6,1£1,6 oldugu saptandi (Tablo 3).



Giilay DINC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(2):299-307

TABLO 3: Hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagli

ozellikleri.
Ortanca
Toplam (n=93) X£SS (minimum-maksimum)
Ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi 6,6+2,4 7,0 (0,0-10,0)
Giin igerisindeki mobilizasyon sayisi 5,242,2 5,0 (2,0-10,0)
Giin igerisinde mobilizasyon sirasinda agri dizeyi 6,1+1,6 6,0 (2,0-9,0)

SS: Standart sapma.

Hastalarin CKO ve alt boyut puanlari ile Du-
rumluk Kaygi1 Olgegi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve orta diizey bir
iligki oldugu saptandi (Tablo 4; sirasiyla r=0,548,
=0,482 ve r=0,551, her biri i¢in p<0,001). Diger yan-
dan CKO ve alt boyut puanlari ile Siirekli Kaygi Ol-
¢egi puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
ve dogrusal bir iligski olmadig1 belirlendi (Tablo 4; her
biri i¢in p>0,05). Hastalarin CKO ve alt boyut puan-
lar1 ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagl 6zel-
likleri arasindaki korelasyon incelendi. Buna gore giin
icerisinde mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyi ile CKO
toplam puan ve kisa donem korkular puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayni yonli ve
zay1f bir iliski oldugu sonucuna varildi (Tablo 4; sira-
styla 1=0,235 p=0,023 ve =0,261 p=0,011).

Tabloda verilmemekle birlikte hastalarm emekli-
ev hanimi meslek gruplarina gére CKO uzun dénem
korkular puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,020). Bununla
birlikte kronik hastalik varligia gére CKO toplam
puan, kisa ve uzun donem korkular puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu sap-
tand1 (sirasiyla p=0,036, p=0,045 ve p=0,043). Has-
talarin cinsiyetine goére Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi siirekli kayg1 alt boyutu puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii
(p<0,001). Buna gore kadinlarin Siirekli Kayg1 Olcegi
puan ortalamasi erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Ayn1 sekilde hastalarin emekli-ev hanimi
meslek grubu bakimindan Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001).

Hastalarm Durumluk Kaygi Olgegi puani ile
ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ters yonlii ve
zayif bir iliski oldugu goriildii (Tablo 5; r=-0,214
p=0,039). Ayn sekilde hastalarin Durumluk Kaygi
Olgegi puani ile giin igerisinde mobilizasyon sira-
sinda agr diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, ayn1 yonli ve zayif bir iliski ol-
dugu saptand1 (Tablo 5; r=0,357 p<0,001).

TABLO 4: Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi ve alt boyut puanlari ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ve ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona
bagl 6zellikleri arasindaki korelasyon.

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Olgegi Olgegi
rdegeri pdederi rdegeri pdederi

Cerrahi Korku Olgegi 0,548 <0,001 -0,007 0,944
Kisa donem korkular 0,482 <0,001 0,026 0,807
Uzun donem korkular 0,551 <0,001 0,010 0,922

Ameliyattan sonra
ayaga kalkma istegi
r degeri

p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri
0,011 0,913 0,068 0,519 0,235 0,023
-0,037 0,727 0,031 0,768 0,261 0,011
0,024 0,820 0,112 0,286 0,179 0,087

Giin igerisindeki  Giin igerisinde mobilizasyon

mobilizasyon sayisi sirasinda agri diizeyi

Spearman rho korelasyon katsayisi kullanildi.

TABLO 5: Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puanlari ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyona bagli 6zellikleri arasindaki korelasyon.

Ameliyattan sonra
ayaga kalkma istegi

r degeri p degeri
Durumluk Kaygr Olgegi -0,214 0,039
Siirekli Kaygi Olgegi -0,198 0,057

r degeri p degeri r degeri p degeri
-0,181 0,083 0,357 <0,001
-0,169 0,106 0,171 0,102

Giin igerisindeki Giin igerisinde mobilizasyon

mobilizasyon sayisi sirasinda agn diizeyi

Spearman rho korelasyon katsayisi kullanildi.
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I TARTISMA

Ortopedi hastalarinin cerrahiden sonra ilk 3 giin en
yiiksek diizeyde agr1 hissettigi, deneyimlenen agri ve
proteze karsi uyum nedeniyle de anksiyete yasadik-
lar belirtilmektedir.'®!” Hayat kurtarmaya yonelik te-
rapotik miidahalelerin olmasinin yani sira cerrahi
ameliyatlar hastada yasamini tehdit eden ve tehlikeye
sokan bir olay olarak algilanmaktadir. Bu alginin ya-
rattig1 stres, viicutta bedensel islevleri etkileyen fi-
ziksel ve psikolojik reaksiyonlara neden olabilir.'®
Cerrahi korkunun ameliyat olmadan 6nce her hastada
degerlendirilmesi ve bu konuda hastanin bilgilendi-
rilmesi biiyiik 6neme sahiptir. "

Bu kisimda TDA ameliyati yapilan hastalarin
cerrahi korku diizeyleri ile ameliyat sonrasi anksiyete
ve mobilizasyon arasindaki iligskinin incelenmesi
amactyla yapilan ¢alismanin sonuglar literatiir bilgi-
leri 15181nda tartigilmistir.

Ameliyat planlanan ya da geciren hastalar ¢esitli
nedenlerle korku yasayabilmektedir. Literatiirde,
ameliyat olacaklarin %50-90’min ameliyat 6ncesi
korku yasadig1 gozlemlenmistir.!”*° Calisma kapsa-
mindaki hastalarin CKO toplam puan ortalamasinin
hafif diizeyde oldugu (21,2+23,3) belirlendi. CKO
toplam puan ortalamasina gore hastalarin kisa donem
korkular puan ortalamasinin, uzun dénem korkular
puan ortalamasindan yiiksek oldugu gozlendi. Hasta-
larin kisa donem korku diizeyinin uzun dénem korku
diizeyinden yliksek olmasi ise ameliyathane ortami-
nin bilinmemesi, anestezi sirasinda uyanma korkusu,
ameliyat ve anestezi hakkinda yeterince bilgisinin ol-
mamasi nedeniyle uzun donem korku puan ortala-
masindan yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Total diz
protezi ameliyat1 planlanan hastalarin cerrahi korku
diizeyleri ile ameliyat sonrasi agri diizeyleri arasin-
daki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alis-
mada (2020), hastalarim uzun dénem korkular puan
ortalamasi kisa donem korkular puan ortalamasindan
yiiksek bulunmustur.?! Calismaya katilan hastalarin
TDA ameliyat1 oldugu goz 6niine alindiginda, ameli-
yat Oncesi hastalarin merdiven ¢ikamama, uzun sii-
reli yilirliyememe, egilip ¢okme hareketlerini etkili bir
sekilde yapamamalar1 ve ameliyat sonrasi daha ba-
gimsiz bir sekilde hareket edecegini diisiinmesi cer-
rahi korkularini azaltmis olabilir.
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Cerrahi girisimle birlikte uygulanan tiim anes-
tezi uygulamalarini hasta tehlike olarak algilar ve bu
algilama ameliyat ncesi ve ameliyat sonras1 gergin-
lik ve stresin ortaya ¢ikarmasina neden olur.?>% Spi-
elberger’in kaygi kuramina gore anksiyete; durumluk
ve siirekli kaygi olarak ele alinir. Siirekli kaygida
birey icinde bulundugu durumu stresli olarak algilar
ve yorumlar. Durumluk kaygida ise birey, var olan
stresten dolay1 korku hisseder. Asir1 stres durumunda
durumluk kayg diizeyi artar, stres azaldiginda da aza-
lir.2* Caligmada hastalarm Durumluk Kaygi Olgegine
gore orta ve hafif anksiyete yasadigi; Siirekli Kaygi
Olgegine gore ise hastalarm orta diizeyde anksiyete
yasadig1 belirlendi. Calismadaki bu bulgularmn hasta-
lardaki ileri yasa bagl artan kronik hastaliklar ve sii-
rekli ilag kullanimi, daha 6nce yaralanmaya ve hareket
kisitliligma yol agan diigme dykiisii ve kadinlarin ame-
liyat sonrast donemde evdeki sorumluluklarini yerine
getirmede yasayabilecekleri giigliikler ile ilgili kaygi-
lar1 nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ortopedik cerrahi girisim uygulanan hastalarda
ameliyattan sonraki donemde fiziksel aktivite diizey-
leri azalmakta ve hareket kisitliligina bagli olarak bir-
¢ok istenmeyen komplikasyon gelisebilmektedir.>*¢
Dolayisiyla ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin
mobilizasyonunun saglanmasi komplikasyonlarin 6n-
lenmesi agisindan oldukga 6nemli bir yere sahiptir.?
Bununla birlikte hastanin ayaga kaldirilmasinda has-
tanin istekli olmasi oldukg¢a 6nemlidir. Hasta agrisi
olacagi korkusu nedeniyle ¢ogunlukla ayaga kalk-
may1 ertelemektedir.?’’” Calismada ameliyattan sonra
ayaga kalkma istegi 6,6+2,4 olarak bulundu. Yilmaz
Giliven’in 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada, calisma
grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 1. giin ayaga
kalkma istegi 9,30+1,32 iken, kontrol grubundaki
hastalarin 7,92+1,73 oldugu ve ¢alisma grubundaki
hastalarin daha istekli oldugu belirlenmistir.”® Yolcu
ve ark.nin caligmasinda, ameliyattan sonraki do-
nemde hastalarin farkli diizeyde hareket etme ile ilgili
giicliikler yagadiklarimi 6zellikle ayaga kalkma ve yii-
riime konusunda daha fazla desteklenmeye ve tesvik
edilmeye ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir.?® Calis-
mada hastalarin giin icerisindeki mobilizasyon say1si
5,2+2,2 olarak bulundu. Mobilizasyonun baslatilmas1
ve devaminin saglanmasi temel hemsirelik bilgi ve
becerileri igerisinde oldugundan ¢aligmanin yiiriitiil-
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digl klinikte calisan hemsirelerin hastalar1 daha
fazla tesvik etmesi gerektigi sdylenebilir. Calismada
hastalarin mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyi
6,1£1,6 olarak bulundu. Calismaya benzer sekilde
Yolcu ve ark.nin yaptigr caligmada, hastalarin
%40’ 1n1n hasta odasinda yiiriime hareketini gergek-
lestirirken ¢ok agri hissettigini ifade etmislerdir.?®
Yilmaz ve Giirler’in 2011 yilinda yaptigi caligmada,
ameliyat sonrast donemde hastalarin %81,9 unun ya-
taktan kalkarken agri yasadiklari bulunmustur.”
Ozgiir ve Rizalar’1n total diz protezi uygulanan has-
talarda postoperatif agr1 yonetimini inceledigi ¢alig-
mada, hastalarin agr1 nedeniyle en ¢ok yiiriiyebilme,
duygusal durum ve genel hareketlilik acisindan et-
kilendigi gériilmiistiir.*° Bu dogrultuda TDA yapilan
hastalarda mobilizasyonun agr1 lizerinde etkili ol-
dugu soylenebilir.

Ameliyat sonras1 donemde cerrahi korkunun ag-
riy1 etkileyen, yogunlugunu artirabilen ayni zamanda
ameliyattan sonra agrinin kroniklesmesine neden
olan 6nemli bir faktoriin oldugu bilinmektedir.*'** Bu
calismada, hastalarin mobilizasyon sirasinda agr1 dii-
zeyi ile CKO toplam puan ve kisa dénem korkular
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogru-
sal, ayn1 yonlii ve zayif bir iligki oldugu sonucuna va-
rildi. Ruhaiyem ve ark. (2016) yaptigi bir ¢caligmada,
cerrahi korkunun %77,3’iiniin agr1 kaynakli oldugu
belirtilmektedir.'” Bu sonuglar dogrultusunda hasta-
larin ameliyattan once korku yasamasinin nedeninin
ilk mobilizasyonda ¢ok agr1 hissedecegini diisiinmesi
olabilir.

Kelleci ve ark. 2009 yilinda hastanede yatan has-
talarin anksiyete yoniinden degerlendirildigi bir ¢a-
ligmada (n=247); ortopedik sorunu olan hastalarin
%20’sinin anksiyete agisindan risk altinda oldugu be-
lirlenmistir.** Uzun’un 2019 yilinda yaptig1 arastir-
mada, siirekli kayginin kadinlarda, kronik hastaligi
olanlarda, ila¢ kullananlarda, sigara i¢enlerde, evde
yiirlirken sik sik dinlenme ihtiyaci hissedenlerde ve
diisme korkusu yasayanlarda, bilateral artroplasti
ameliyati olanlarda anlamli derecede daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.> Bu ¢alismada, kadinlarin Sii-
rekli Kaygi Olgegi puan ortalamasi erkeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Yilmaz ve
ark.nin 2014 yilinda iilkemizde yaptig1 ¢alismada, ka-
dinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere oranla ytiksek
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oldugu tespit edilmistir.*> Kadinlarin anksiyete ora-
ninin erkeklerden daha yiiksek olmasi; kadmnlarin
duygularini daha kolay ifade edebildikleri daha fazla
etrafina yansitabildiklerinden kaynaklaniyor olabile-
cegi diistiniilebilir.

Uzun 2019 yilinda yaptigi calismada, hastalarin
ilk mobilizasyon Oncesi orta diizeyde siirekli anksi-
yete (45,1+5,0; 44) yasadiklar1 belirlenmistir.*> Bu
calismada ise hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi
puani ile giin igerisinde mobilizasyon sirasinda agri
diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, aym1 yonlii ve zayif bir iliski oldugu
saptandi. Bu dogrultuda ilk mobilizasyonun yapila-
cagimin 0grenilmesi ile birlikte hastalarin mobili-
zasyonu basaramama korkusu, protezin yerinden
¢ikmasi ile ilgili korku yasamasi, ilk mobilizas-
yonda ¢ok fazla agr1 yasayacagi diiglincesi, eskisi
gibi yliriyememe korkusu nedeniyle kaygili ol-
duklar1 yoniindedir.

[l SONUG

Calismada TDA ameliyati yapilan hastalarin hafif dii-
zeyde korku yasadigi, orta diizeyde anksiyete yasa-
diklar1 belirlendi. Calismada hastalarin mobilizasyon
sirasinda agr1 diizeyi arttik¢a, cerrahi korku diizeyle-
rinin de artt1g1 sonucuna varildi. Bununla birlikte has-
talarm durumluk kayg diizeyleri arttik¢a, ameliyattan
sonra ayaga kalkma isteginin azaldigi belirlendi.
TDA ameliyati uygulanan hastalarin anksiyete dii-
zeylerini azaltmak amaciyla ameliyat kararinin alin-
mastyla baslanarak, hastalarin korkularmi ifade
etmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri gerekmektedir.
Ayrica hastalarin korku ve anksiyete diizeylerini
azaltmaya yonelik egitimler planlanmalidir. TDA
ameliyati uygulanan hastalara ameliyat oncesi korku,
ameliyat sonrasi anksiyete ve mobilizasyonun 6ne-
mini anlatan egitim materyallerinin ve protokollerinin
gelistirilmesi ve literatiirdeki kisitliliklar g6z oniine
almarak daha genis gruplarla ¢ok merkezli calisma-
larin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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