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OZET

Aragtirma, total diz artroplastisi ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrast 0., 1. ve 2.
giinlerde uygulanan ayak refleksolojisinin  etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii calisma olarak yapilmistir. Arastirmaya 50 deney, 50 kontrol olmak {izere toplam
100 hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanittm Formu, VAS Agri Formu,
BECK Anksiyete Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta
Mobilizasyon Soru Formu kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara 0.giin, 1. giin ve 2.
giinlerde 24 saatte bir kez olmak iizere 3 kez ayak refleksolojisi uygulanmis, kontrol
grubundaki hastalara rutin uygulamanin disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Veriler
ortalama, standart sapma, medyan, yiizde ve frekans degerleri, Box-M Varyanslarin
Homojenligi Testi, Student’s t testi, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis, Ki Kare,
Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Hastalarin 0.giin, 1. giin ve 2. giin
uygulama Oncesi ve sonrasi agri ortalamalarinin (sirasiyla 8,24+1,70-4,86+2,22; 5,32+1,89
-2,40+2,11; 4,3241,37-1,26+1,22) azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin ise 0.giin, 1.giin ve 2.glin agri
ortalamasmin sirasiyla 8,20+1,32; 5,64+1,80; 5,62+1,78 oldugu ve 0 ve 1. giin agn
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05), 2. giin ise agri
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05).Arastirmada elde edilen bulgulara gore, deney grubundaki hastalarin refleksoloji
uygulamasindan sonra 0.gilin, 1. giin, 2. glin anksiyete ortalamalar1 kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha diistiktiir (p<0,05). Arastirmamizda diz artroplastisi olan hastalara
uygulanan ayak refleksolojisi ile hastalarin hareketlilik ve mobilizasyon sayilarinin anlamli
dercede arttig1 saptanmistir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda; diz artroplastisi
olan hastalarda ayak refleksolojisi uygulamasinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 10321
Anahtar Kelimeler : Diz artroplastisi, refleksoloji, agri, anksiyete, mobilizasyon
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ABSTRACT

The study was conducted as a randomized controlled study to determine the effect of foot
reflexology applied on the postoperative 0™, 1% and 2" days in patients with total knee
arthroplasty surgery. A total of 100 patients were included in the study, 50 of which were
in the experimental group and 50 of which were in the control group. For the collection of
the data, Patient Identification Card, VAS Pain Form, BECK Anxiety Scale, Patient
Mobility Scale, Observer Mobility Scale, Patient Mobility Question Form were used. Foot
reflexology was performed three times for the patients in the experimental group once
every 24 hours on day 0, day 1, and day 2 and no attempt except the routine application
was made for the patients in the control group. The data were evaluated through standard
deviation, median, percentage and frequency values, Box-M Variance Homogeneity Test,
Student’s t test, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis, Chi Square, Spearman Correlation
Coefficient. It was determined that the average pain of the patients before and after the
application on the postoperative 0", 1%tand 2" days (respectively 8,24+1,70-4,86+2.22;
5,32+1,89 -2,40+2,11; 4,32+1,37-1,26+1,22) decreased, and this difference was found to
be statistically significant (p < 0.05). However, the average pain of the patients in the
control group was respectively found to be 8,20+1,32; 5,64+1,80; 5,62+1,78 and it was
determined that the average pain difference between the 0™ and 1% was statistically
significant (p <0,05), and the difference between pain average on the 2" day was found not
to be statistically significant(p> 0,05). According to the findings obtained in the study,
after the reflexology intervention the mean anxiety scores of the patients in the
experimental group on the 0" day, 1% day, 2" day were significantly lower than the
control group (p <0,05). In our study, it was found that mobility and mobilization numbers
of patients increased significantly through the application of foot reflexology in patients
with knee arthroplasty (p <0,05). In the direction of the findings obtained; it is
recommended to extend the application of foot reflexology in patients with knee
arthroplasty.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri

AAQOS Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi

ACCP Amerikan G6giis Hekimleri Koleji

DMAH Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin

NICE Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitiisii
NSAIi Nonsteroid Anti Inflamatuar Ilag

TDA Total Diz Artroplastisi

TAT Tamamlayic1 Alternatif Tedavi






1. GIRIS

Problem tanimi

Osteoartrit, yaygin goriilen, 6zellikle 65 yas iizeri niifusun % 80'ini etkileyen, dejeneratif
ve kronik bir hastaliktir [1]. Osteoartrit, kadinlar1 daha fazla etkilemekte olup, siddeti
yasla birlikte artmaktadir [2]. Genellikle el, ayak, diz, kalca, omurga ve diger eklem
bolgelerinde goriilmektedir [3]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2003 y1l1 verilerine gore 65 yas
iistii erigkinlerin yaklasik %25’inde osteoartrite bagli agr1 ve fonksiyon kaybi vardir [4].
Viicutta bircok eklemi etkilemekle birlikte ozellikle yiik tasiyan eklemlerin osteoartriti
hastalarin mobilizasyon yoniinden bagimli hale gelmelerine neden olmaktadir. Literatiirde
yaslilarda diz ekleminin osteoartritine bagli diz agrisinin yaygin goriildiigii ve en sik

goriilen fiziksel yetersizlik nedeni oldugu belirtilmektedir [5, 6].

Diz osteoartriti eklem agrisi, sertligi ve hareket kisitliligi ile birlikte eklem kikirdaklarinda
harabiyet ve yeni kemik yapimi ile seyreden, fiziksel engelliligin en 6nemli nedenlerinden
biri olan romatolojik bir hastaliktir [7, 8]. Diz osteoartriti ABD'de en sik goriilen artrit tipi
olup, yasam boyu goriilme riski %45°dir [9]. Ulkemizde yapilan bir prevalans
calismasinda, 50 yas ve tlizeri popiilasyonda semptomatik diz osteoartrit prevalansinin
%14,8 oldugu belirtilmistir [10]. Diz osteoartritinin ilk tedavisi konservatifitir. Diizenli
egzersiz, fizik tedavi ile birlikte asetaminofen, non-steroid anti-enflamatuarlar (NSAil'ler),
intraartikiiler kortikosteroidler ve hiyaliironat enjeksiyonu gibi ilaglarin kullanimi tedaviye
dahil edilmektedir. Konservatif tedavi sonrasi semptomlar devam ederse cerrahi tedavi
onerilmekte, siddetli osteoartrit i¢in kismi ya da total diz artroplastisi ameliyati

yaptlmaktadir [11-13].

Total diz artroplastisi (TDA), agriy1 dindirmek, ayn1 zamanda diz fonksiyonunu, hareket
acikligin1 ve eklem stabilitesini arttirmak i¢in gerceklestirilmektedir [14]. Osteoartrit;
enflamatuar artrit, osteonekroz, dejeneratif degisikliklere bagli olarak meydana gelen diz
eklemindeki agri, deformite ve hareket kisitliliginin olusmasi ile konservatif tedavinin
basarisiz olmas1 TDA ig¢in baslica endikasyonlardir [11, 15, 16]. Bu endikasyonlar ileri
yasla birlikte sik goriilen sorunlar olup, yashh niifusunun artmasiyla birlikte TDA
oranlarinin da artmasi beklenmektedir [11]. Literatiirde, Kanada'da 2006-2007 verilerine
gdre 37.000, Ingiltere ve Galler’de (2007) yaklasik 65,846 TDA diz artroplastisi ameliyat:
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gerceklestirildigi bildirilmektedir [17, 18]. Ulkemizde 2016 yilinda yapilan total diz
artroplastisi prevelans calismasinda Sosyal Glivenlik Kurumu verilerine gore 2010-2014

yillar1 arasinda 283.400 TDA ameliyat1 yapildig: belirlenmistir [19].

TDA geri doniissiiz olmast nedeniyle, diger tedavi segeneklerinin yetersiz oldugu
durumlarda son c¢are olarak uygulanmaktadir. Major bir cerrahi olan TDA sonrasi,
hastalarda mortalite, enfeksiyon ve pulmoner emboli olmak {izere olumsuz sonuglar ortaya
cikabilmektedir [1, 5, 12]. Yas ve mevcut komorbiditeler ise bu olumsuz sonuglar i¢in ana
risk faktorleridir [1]. TDA, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal hazirligin1 gerektiren
biiyikk bir ameliyat olmasi nedeniyle, ameliyat 6ncesi donemde hemsireler hastayr bir

biitiinciil degerlendirerek bakimi planlamalidir [13].

TDA ile hedeflenen, agrinin ortadan kaldirilmasi, artan hareketlerle fonksiyonun geri
kazanilmasi, sekil bozuklugunun diizeltilmesi, sonugta, hastanin hem psikolojik hem de
fiziksel yasam Kkalitesinin artirilmasidir [20]. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin en
onemli yakinmalarindan biri olan akut agri, cerrahi travma ile baglamakta zaman iginde
azalmaktadir. Ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin sinir u¢larini uyarmast,
O0dem, basing ve kas spazmi gibi doku kanlanmasinin bozulmasina bagl olarak gelisen
iskemi ameliyat sonrasi agriya neden olmaktadir [21, 22, 23]. Literatiirde ameliyat sonrasi
erken donemde cerrahi operasyon gegiren hastalarin %30-%80’1 orta ya da siddetli agr
hissettigi belirtilmektedir [24-26]. Gerbershagen ve ark.’nin 115,775 hastayla yaptig1 ve
ameliyat sonrasi 1. giindeki agr1 siddetinin degerlendirildigi prospektif kohort ¢aligmasinda
en yiiksek agr1 skoru ortopedi hastalarinda bulunmustur [27]. Ozellikle ortopedi ve
travmatoloji hastalarinda giderilemeyen agr1 hastanin anksiyete diizeyinin yiikselmesine
neden olmaktadir [28]. Bu baglamda, ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyetesi olan hastalara,
bireysellestirilmis bakim verilerek etkili agr1 ve anksiyete kontroliiniin saglanmasi

hemsirelik stirecinin aktif kullanimi ile saglanabilmektedir.

Hemsireler diger saglik ¢alisanlarindan daha uzun siire hasta ile birlikte olmalari, agr ile
bas etmede hastalara rehberlik etmeleri, uygulama sonuglarini izlemeleri ve empati
becerilerini kullanmalar1 nedeniyle, agr1 kontroliinde etkin rol iistlenmektedirler [29]. En
agrili cerrahi yontemlerden biri olarak bilinen TDA nin neden oldugu ameliyat sonras1 agri
hastanin konforunu bozmakta, mobilizasyon ve rehabilitasyonunun gecikmesine neden

olmaktadir [30-32]. Diz artroplastisi sonrasit agr1 kontroliinde analjezik, antienflamatuar



ilaclar ve tamamlayici alternatif tedavi yontemleri (TAT) siklikla tercih edilmektedir [33-
36]. Literatiirde TAT’nin hastalarin yasam kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve ilaglarin
yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla uygulandigi

belirtilmektedir [37-39].

Literatiir incelendiginde TDA yapilan hastalarda alternatif tedavi yontemi olarak gevseme
egzersizi, sirt masaj1 ve soguk uygulama ile hastalarin agr diizeylerinin azaldigin1 gosteren
caligmalar yer almaktadir [34, 35, 39]. Refleksoloji ise, TAT yontemlerinden biri olup,
ayak ve ellerdeki organlara ait sinir uglarina yapilan masaj yoluyla viicuttaki kan
dolagimini iyilestirmeyi amaglayan, sagligin sirrinin kan dolagiminda oldugunu kabul eden

tamamlayici tedavi yontemidir [40, 41, 42].

Refleksoloji; stres, yorgunluk ve gerginligin azaltilmasi, sempatik ve parasempatik
sistemin igleyisinin diizenlenmesi, eklem agrilari, depresyon, anksiyete, migren, bas
agrilari, kabizlik, hazimsizlik, bazi {iriner sistem sorunlari, menopoz, dismenore, bulanti-
kusmay1 rahatlatmak, kanser agrilarim1 ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek
amaciyla uygulanabilmektedir [40, 43-45]. Kullanim sahasinin genis olmasi ve uyari
noktalarinin cilt ylizeyine yakinligi nedeniyle refleksolojinin en etkili uygulama sekli ayak
refleksolojisidir [43]. Literatiir incelendiginde ortalama 30 dakika uygulanan refleksoloji
sonucunda, hastalarin erken donemde agr1 ve anksiyete diizeyinin azaldigi tespit edilmistir
[46-52]. Samuel ve Ebenezer (2013) akut agri deneyimleyen saglikli bireylerde
refleksolojinin girisimlere yonelik bireylerin agr1 esiini ve toleransini arttirdigin
belirlemislerdir [49]. Oztiirk ve ark. (2018) abdominal histerektomi olan hastalarda ayak
refleksolojisinin agr1 ve anksiyeteyi azalttigin1 saptamiglardir [52]. Nesami ve ark. (2014)
koroner arter bypass greft yapilan hastalara uygulanan 20 dakikalik ayak refleksolojisinin
hastalarin anksiyete diizeylerini anlamli derecede azalttigini tespit etmislerdir [47]. Ayni
zamanda refleksoloji hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler

arasinda yer almaktadir [44].

Agr kontrolii ve takibi multidisipliner yaklasim gerektirir. Agr1 kontroliinde hemsirenin
rolii hastanin takip ve tedavisini yapmak, ayn1 zamanda farmakolojik olmayan yontemleri
kullanarak agrinin  dindirilmesini  saglamaktir [53, 54]. Agr1  kontrolii ve
degerlendirilmesini hemsire, hem egitim siirecinde aldig1 temel derslerle hem de kurumda

yapilan hizmet ici egitimlerle bilgi diizeyini arttirabilir. Kliniklerde agr1 tedavisinde



farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi hemsirelerin bagimsiz rollerini rahatlikla
yerine getirebilecekleri bir alandir. Hemsireler agri ydnetiminde bazi farmakolojik
olmayan yontemleri egitim sirasinda aldiklar1 bilgilerle uygulayabiliyorken (hayal kurma,
miizik terapi, dikkati bagska yone ¢ekme), bazi yontemler kullanirken (TENS, akupunktur,
refleksoloji) 6zel egitim almis olmasi gerekebilir [55-58]. Tamamlayic1 Tip Uygulamalari
Yonetmeligi’ne (Yil: 2014, Sayi: 29158) gore saglik ekibi iiyeleri sertifika ile hekim
gozetiminde refleksoloji uygulamasi yapabilmektedir [59]. TDP yapilan hastalarain yogun
agrilar1 olmasma ragmen, literatlirde TDP ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi
donemde agr1 ve anksiyete kontroliiniin saglanmasina iliskin reflkesoloji uygulanan
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda TDA yapilan hastalara
ayak refleksolojisi uygulanarak, agri ve anksiyetenin azalmasi, hastanin erken mobilize
olmasi saglanarak hastanin yasam kalitesinin arttacagi diisiiniilmektedir. Calismadan elde
edilecek sonuglarin ortopedi ve travmatoloji hemsireleri i¢in 6nemli bir sorun olan agri

yonetiminde yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci diz artroplastisi yapilan hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 ve

anksiyete iizerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho1: Diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 lizerine etkisi yoktur.
Ho2: Diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisinin anksiyete lizerine etkisi yoktur.
Hi.1: Diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisi agriy1 azaltmada etkilidir.

Hq2: Diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisi anksiyeteyi azaltmada etkilidir.

Arastirmanin onemi

Giliniimiizde TDA romotoid artrit ve osteoartrit gibi bir¢ok hastaligi tedavi etmek icin
yapilmaktadir [60]. Yapilan caligmalar TDA ameliyati olan hastalarda basari oraninin
yiiksek oldugunu gostermesine ragmen; ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin agr1 ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir [35, 61, 62]. Norveg’te diz veya

kalga artroplastisi yasayan hastalarla yapilan calismada hastalarin ameliyat sonrasi ilk



haftada agr1 yasadigi tespit edilmistir [32]. Agr1 ve anksiyete hastanin hareketlerini
kisitlayarak iyilesme siirecini uzatabilmektedir [34]. Agrili cerrahi girisimlerden biri olan
TDA’nin neden oldugu postoperatif agri1 hastanin konforunu bozmakta, mobilizasyon ve
rehabilitasyonunda gecikmeye neden olmaktadir [30-32]. Bu nedenle TDA yapilan

hastalarada agrinin giderilmesi 6énemlidir.

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini azaltmak amaciyla
farmakolojik tedavilerin (analjezik, antiinflamatuar) yan1 sira non-farmakolojik
yontemlerde (hayal kurma, miizik terapi, dikkati baska yone c¢ekme, refleksoloji)
kullanilmaktadir. Bayindir ve Ciiriik’iin (2015) Tiirkiye’de agriya yonelik tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar1 konusundaki hemsirelik tezlerini inceledigi calismada agriyi
azaltmada gevseme egzersizleri, miizik, masaj, aromaterapi, sicak-soguk uygulama ve
refleksoloji uygulandigi belirtilmektedir [44]. Ayrica Abbaszadeh ve ark. (2018)
caligmasinda ayak refleksolojisinin hastalarin anksiyete diizeyini azalttig1 tespit edilmistir
[64]. Literatiirde ayak refleksolojisinin agr1 ve anksiyeteyi azalttigi belirtilmektedir [46-
52].

Literatiire bakildiginda 06zellikle cerrahi hastalarinda uygulanan refleksolojinin agri,
anksiyete, konstipasyon ve bulanti kusma iizerine etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle biiyiik ve agrili bir cerrahi islem olan TDA ameliyatlarindan sonra hastalarin
hareketleri ve agriya bagli yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi gézlenmektedir. Ulusal
ve uluslararasi literatiirde diz artroplastisi uygulanan hastalarda ayak refleksolojisinin
etkinligini inceleyen g¢aligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle diz artroplastisi ameliyati
olan hastalarda ameliyat sonrasi uygulanan ayak refleksolojisinin agr1 ve anksiyete

diizeyini azaltacag diisiiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER

Osteoartrit, kondrosit, ekstraseliiler matriks, artikuler kikirdak ve suprakondiler kemigin
yapimint ve yikimini bozan eklem hastaligi olup genellikle diz ekleminde goriliir ve
gonartroz adini alir [64]. Diz osteoartriti ABD'de en sik goriilen artrit tipidir ve yasam
boyu goriilme riski %45°dir [9]. Ulkemizde yapilan bir prevalans calismasinda 50 yas ve
tizeri popiilasyonda semptomatik diz osteoartiti prevalansi %14,8 olarak belirtilmistir [10].
Yavas ve sessiz ilerleyen bu hastalifin belirtileri instabilite, yumusak doku sisligi, agri,
eklem sertligi, eklem sisligi, hareket kisithiligi, krepitasyondur. Agri, hareket ile baslayip
yiirlime, merdiven inip ¢ikma, diz ¢cokme ile artip dinlenme ile azalmaktadir. Gonatrozun
tedavisi konservatiftir. Konservatif tedavi sonrasi semptomlar devam ederse cerrahi

miidehale 6nerilmekte ve kismi ya da TDA yapilmaktadir [64, 65].

2.1. Diz Artroplastisi

Dizde, eklem yiizeylerinin bozulmasi, eklem hareketinin azalmasi ve agriya neden olan
eklem yiizeylerinin onarilmasi amaciyla femur, tibia ve patellaya yapilan osteotomi sonrasi
implant yerlestirilmesi islemine “total diz artroplastisi” denir. Ilk diz artroplasti 1762
yilinda Filkin tarafindan gergeklestirilmistir [66,67]. Giiniimiize kadar artroplasti ameliyati
ve kullanilan materyallerde bir ok gelisme goriilmektedir [66,- 72]. Ulkemizde ilk total
diz artroplastisi 1972 yilinda Dr. Giing6ér Sami Cakirgil tarafindan uygulanmigtir [71].

Ortopedi cerrahi girisimler i¢inde en sik uygulanan ameliyat tipidir.

2.1.1. Diz artroplastisi uygulamasinin nedenleri

TDA' da amag agriy1 hafifletmek, stabil ve fonksiyonel bir hareket agisi saglamak ve
deformiteyi diizeltmektir. Ozellikle agri endikasyonda belirleyicidir. Agr1 olmaksizin
deformite ve hareket kisitlilig1 cerrahi endikasyon sebebi olarak diisiiniilmemelidir. Dizde
agriya yol acabilecek spinal kaynakli patolojiler, kalgadan yansiyan agrilar, periferik
vaskiiler bozukluklar, meniiskiis patolojileri ve bursit gibi sebepler iyi degerlendirilerek

diglanmalidir [73].



Tedaviye cevap vermeyen ve ciddi semptomlart olan hastalarda TDA endikasyonlari;
romotoid artrit, gonatroz, posttravmatik osteoartrit, yiiksek tibial osteotomi sonrasi,

patellofemoral osteoartrit, néropatik eklemdir [68,74].

2.1.2. Diz artroplastisi uygulanmamasi gereken durumlar

e Dizde aktif enfeksiyon varligi

e Viicutta enfeksiyona bagl bakteriyemi varlig
e FEkstansor mekanizma yetersizligi

e Genu Rekurvatum

e Artrodez

Bunlarin diginda hastanin sedanter yagaminin olmasi, medikal durumunun koétii olmasi,
noropatik eklem, osteoporoz, periferik dolasim bozuklugu, metabolik hastaliklar, psoriatik
artrit, morbid obezite, diyabet ve hasta uyumsuzlugu baslica kontraendikasyonlar
arasindadir [76-82].

2.1.3. Diz artroplastisi ameliyatinin komplikasyonlari

Total diz artroplastisi sonrasinda goriilen komplikasyonlar lokal ve genel olmak iizere
ikiye ayrilir. Hastanin ileri yasta olmasi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, akciger hastaliginin olmasi

ameliyatin genel komplikasyonudur [78, 82].

Komplikasyonlar;

e Pulmoner emboli

e Derin ven trombozu

e Vendz tromboemboli

e Yara yerine bagli komplikasyonlar
e Noro-vaskuler komplikasyonlar

e Enfeksiyon

e Periprostetik kiriklar

e Ekstansor mekanizma komplikasyonlari



e Komponent kirilmasi

e Protezde gevseme

e Eklem hareketliliginin bozulmasi
o Refleks sempatik distrofi

e Asinma ve deformite

e Patellofemoral komplikasyonlar

e Hareket kisitlilig1 ve nedeni agiklanamayan agridir [17, 83-87]
2.2. Diz Artroplastisi Yapilan Hastanin Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi hemsire hastayr klinige kabul eder ve kendini tanitir. Hastaya klinigi,
yemek saatleri, ziyaret¢i saatleri, ila¢ saatleri, hasta ve hasta yakinlarinin uymasi gereken
konular, hekimin vizit saati, yatak kullanimi, ¢agri sistemleri ve kullanimi, lavabonun

tanittim1 hakkinda bilgilendirir, hastanin sorulari varsa yanitlar [88, 89].

Hastanin klinige kabuliinden sonra saglik Oykiisii alinmalidir. Saglik Oykiisii alinirken
hemsire, hastanin engellilige neden olan fonksiyonel kayiplarini belirlemesi gerekir.
Hastanin hareket mesafesi, noérovaskiiler durumu ve genel durumunu degerlendirir.
Ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek
amaciyla hastanin kullanildig: ilaglar mutlaka 6grenilmelidir. Hastanin gegirilmis derin ven
trombozu ya da pulmoner emboli Oykiisii sorgulanmalidir. Amerikan Ortopedi Cerrahlar
Akademisi (AAOS) 2011 verilerine gore, diz artroplastisi geciren ve Onceden vendz
tromboembolizm gelismis olan hastalarda farmakolojik profilaksi ve mekanik kompresyon
cihazlarinin ~ kullamlmasmi  6nerilmektedir. Ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim
Miikemmeliyet Enstitiisii'ne (NICE, 2010) gore, diz artroplastisi uygulanan hastalara
mekanik ve farmakolojik yontemler kombine edilerek vendz tromboemboli profilaksisi
yatistan itibaren uygulanmasi iizerinde durulmaktadir [17]. Hastanin mevcut ya da
gecirilmis enfeksiyon varligi degerlendirilmelidir, laboratuvar tetkikleri, radyolojik
tetkiklerine yonelik planlama yapilmalidir. Hemsirenin bu tanilamadaki temel
sorumluluklari, hastanin giivenli bir sekilde degerlendirilmesi ve ekiple isbirliginin
saglanmasidir [88, 89].

Hasta ameliyat giliniinden Once, ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi hakkinda

bilgilendirilmelidir. Hemsire hastanin cerrahi prosediirlere, iyilesme siirecine ve ameliyat
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sonrast rehabilitasyona bakisin1 degerlendirir ve bu dogrultuda hasta egitimini
planlamalidir. Hastalara ameliyat oncesinde agri kontrolii, derin solunum ve oksiirik,
ayaga kalkma, yiiriime, pozisyonlama, ameliyat sonrasi yapilacak egzersizler konusunda

egitim yapilmalidir. [89, 90, 91].

Ameliyat 6ncesi donemde hasta anesteziye bagli 6lim korkusu, beden imajinda bozulma,
agri, giigsiizliik, kontrol kaybi, dren, invaziv girisimler nedeniyle anksiyete yasayabilir.
Ameliyat oncesi donemde hastanin anksiyete diizeyini azaltmak, ameliyatta daha az
anestezi kullanilmasina, ameliyat sonrasi daha az analjezik kullanilmasina, yasam
bulgularinin erken donemde stabilize olmasina, hastanin hizli iyilesmesine ve erken
taburculuguna yardimci olmaktadir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastanin

psikolojik degerlendirilmesi yapilmalidir [88-92].

Ameliyat Oncesi donemde operasyon bdlgesinin dogrulamak i¢in alinmasi gereken ek
Oonlemler vardir. Ameliyati yapacak cerrah operasyon oOncesinde ameliyat bdolgesini
isaretlenmelidir. Isaretleme sirasinda hemsire hekimle birlikte bdlgenin dogrulamasini
yapmalidir. Dogrulama islemi yapildiktan sonra giivenli cerrahi kontrol listesi doldurularak

hasta ameliyathaneye gonderilmelidir [89-92].

2.3. Diz Artroplastisi Yapilan Hastanin Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Diz artroplastisi sonras1 hemsirelik bakimi agr1 yonetimi, kanama kontrolii, beslenme ve
stvi destegi, aldigi- ¢ikardigr takibi, kardiyak, renal ve santral sinir sistemi fonksiyonlarinin
saglanmasi, bulanti-kusmanin  Onlenmesi, barsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin dnlenmesi gibi tiim hastalara uygulanan genel ameliyat sonrasit bakim
ilkelerini kapsar. Bununla birlikte ameliyat sonras1 donemde total diz artroplastisine 6zgii

kemsgirelik tanilart dogrultusunda bakim uygulanir [89, 93].

Ameliyat sonrast donemde dikkat edilmesi gereken en oOnemli komplikasyon vendz
tromboemboli ve cerrahi yara yeri enfeksiyonudur. Ameliyattan sonra vendz tromboemboli
riskini azaltmak amaciyla bacaga antiembolik corap, ayak uyarim cihazlari, aralikh
pnomotik kompresyon cihazlar1 ya da elastik bandaj uygulamasi yapilmalidir. Venoz
tromboemboli gelismesini engellemek igin, her iki ayak bilegine egzersiz yaptirilmalidir.
Amerikan Go6glis Hekimleri Koleji (ACCP) (2016) gore hastalara 10-14 giin vendz
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tromboemboli proflaksisi uygulanmasi (Kanit diizeyilB), NICE’a (2010) gore hastada
yeterli mobilizasyon saglanana kadar mekanik yontemelerle VTE profilaksisine devam
edilmesi onerilmektedir. Ventéz tromboemboliyi oOnlemede; standart heparin; diisiik
molekiiler agirlikli heparin (DMAH), fondaprinux, varfarin gibi ila¢ tedavisi hekim
onerisinde uygulanmalidir [17]. Derin ven trombozu riski nedeniyle ekstremitede agri,
hassasiyet, 6dem ve kizariklik kontrolii yapilmali, pulmoner emboli riski nedeniyle dispne,

g0gis agrisi ve anksiyete belirtileri izlenmelidir [17, 94].

Ameliyat sonrasi egzersiz TDA sonuglarini 6nemli dlgiide etkilemektedir. Ameliyat sonrasi
ilk glin izometrik quadriceps egzersizlerine baslanir. Agr1 azaldik¢a, egzersizler arttirilir.
Ameliyattan 24 saat sonra dren ¢ikarildiginda yatak kenarinda oturma egzersizlerine
baslanabilir. Bu donemde hemsire, hastanin agrisin1 degerlendirilmeli, en kisa siirede
hastay1 yiiriitmeli ve yiirliyiis sirasinda bacaga tam yiik vermeye tesvik etmelidir [95-96].
Kontraktiirlere engel olmak, eklem hareket agikligini ve yumusak doku mobilitesini
korumak amaciyla ROM egzersizi yaptirilmalidir. Hasta yataktayken ayaginin altina yastik

konularak pasif diz ekstansiyonu yapmaya cesaretlendirilmelidir [14, 97].

Baslangicta baskili pansuman ve dizin immobilizer kullanilmasi, agriy1 ve ameliyat sonrasi
kanamay1 azaltabilir. Agr1 ve kanamayi azaltmak i¢in buz uygulamasi yapilabilir. Ameliyat
sonrast erken donemde hemsirelik bakiminin temel hedefleri; hastanin mobilizasyonunu
arttirmak, fleksibiliteyi diizeltmek, agriyr hafifletmek ve hastayr derin ven trombozu ve
diger komplikasyonlardan korumaktir. Hasta taburcu olmadan once, evde uygulamasi
gereken egzersiz programi agiklanmalidir. Egzersizlere, ameliyattan sonra bir yil devam

edilmesi gerekir [98].

2.3.1. Diz artroplastisi yapilan hastalarda agr1 ve hemsirelik bakimi

Ameliyat sonrast agrinin etkili yonetimi, hemsirelik bakimimin 6nemli bir gostergesidir.
Hastanin yeterli dinlenmesine, erken ameliyat sonras1 mobilizasyona ve komplikasyonlarin
azaltilmasina yardimci olur. Ayrica, hastanede kalma siiresini ve maliyeti azaltabilir [99].
TDA sonrasi agri, hastanin memnuniyetsizligine neden olan o6nemli bir durumdur.
Hastanin memnuniyet diizeyini yiiksek tutmak i¢in agrinin hafifletilmesi ve fonksiyonlarin
ilerletilmesi goz oniinde bulundurulmalidir. TDA sonrasi agr1 yonetimi, hastanin ameliyat

sonrasi diger egzersizlerini kolayca yapmasini saglar. Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi,
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hasta memnuniyeti ve cerrahi girisimin basaris1 i¢in gereklidir. Hasta agrisinin olmadigi
donemde ameliyat sonrast uygulamasi gereken egzersizlerini (pozisyon degisikligi,
mobilizasyon ve spesifik bacak egzersizleri vb.) yapmak igin cesaretlendirilmelidir [101-
102]. Ameliyat sonrasi agriyr kontrol etmek igin, opioid analjezikler, hasta kontrollii
analjezi, intratekal anestezi, epidural analjezi ve siirekli lokal anestezik (blok) inflizyonlari
gibi ¢esitli farmakolojik miidahaleler kullanilmaktadir [103-104]. Farmakolojik
yontemlerin yani sira soguk uygulama ve kompresyon, gevseme egzersizleri, miizik
terapisi gibi bazi farmakolojik olmayan miidahaleler de akut agrinin kontroliinde etkili
olmaktadir [105-108]. Bu farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler genellikle
saglik profesyonelleri tarafindan baglatilmaktadir. Besinci yasam belirtisi olarak
degerlendirilen agr1 kontroliinde, hemsirelerin diger saglik ekibi iiyelerine kiyasla hasta ile
daha fazla zaman ge¢irmesi nedeniyle, agr1 ile bas etmede hastaya rehberlik etmek,
farmakolojik ya da non farmakalojik uygulamalarin sonuglarini izlemek ve empati

becerisini kullanmak gibi etkin rolleri bulunmaktadir [109].

Agr subjektif bir degerlendirmedir ve her hastanin agrili uyarana tepkisi birbirinden
farklidir [110]. Hastalar agr1 yonetiminde 6nemli rol oynar [111]. Optimal agr1 yonetimi
icin hasta ile saglik ekibi arasinda igbirligi onemlidir [112]. Total diz artroplastisi major
bir cerrahi girisimdir ve hastalar ameliyat sonrasi siirecte genellikle akut agri problemi
yasamaktadir [113]. Etkili agr1 yonetimi yapabilmek, dogru bilgi, tutum ve degerlendirme
becerisi gerektirir. Hemsireler ameliyat sonrasi donemdeki agrinin azaltilmasi igin agriy1
uygun bir yontemle tanilamak, azaltmak ya da ortadan kaldirilmak amaciyla gerekli
girigsimleri planlar, uygular ve degerlendirir. Ameliyat sonras1 donemdeki agr1 yonetiminin
dogru ve amacma uygun yapilabilmesi i¢in var olan agrinin uygun bir yoOntemle
degerlendirilmesi gerekir. Her ne kadar agr1 degerlendirilirken en dogru gosterge hastanin
kendi ifadesi olsa da, agrisin1 anlatamayan ya da tamimlayamayan hastalar oldugu da

unutulmamalidir [114-115].

2.3.2. Diz artroplastisi yapilan hastalarda anksiyete ve hemsirelik bakimi

Cerrahi girisim hastaliktan kurtulmay1 saglamasina karsin, bireysel kontroliin sinirli bir
slire i¢in kaybedilmesi ve islemlerle ilgili yeterince bilgi sahibi olmamak anksiyete yaratan
bir durumdur [116-117]. Cimili (2001)’in c¢alismasinda ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansini %10-30 olarak bildirmekte ve ortopedi hastalarinda
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giderilemeyen/hafifletilemeyen agrinin en oOnemli anksiyete nedeni oldugunu
belirtmektedir[38]. Bununla birlikte ameliyat siras1 ve sonrasinda yasanacak agri hissi,
sakat kalma, ac1 ¢gekme korkusu, anestezi sirasinda bilincinin yerinde olmamasi, ameliyat
sonrasi donemde bagimli kalma riski, kendini yiik olarak gormek, 6liim korkusu gibi
nedenlerin hastalarda anksiyete nedeni oldugu belirtilmektedir [28, 118]. Bu nedenle
ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiyete diizeyleri tanimlanmali, ameliyat sonrasi
anksiyete diizeyi degerlendirilmeli ve azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmalidir [119,120]. Hastaya endiselerinin neler oldugu sorulmali ve endiselerini
ifade etmesi saglanmalidir. Bununla birlikte hastanin anksiyetesini azaltmak amaciyla
farmakolojik yOntemlerin yani sira; masaj, deri stiimilasyon yontemleri, bilissel ve

davranigsal yontemler ve miizik terapi kullanilarak anksiyete diizeyleri azaltilmaktadir

[34].

2.4. Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Tamamlayic1 Tedavi Kullanim

Tamamlayic1 tedavi, bireylerin sagligin1 kazanmasi amaciyla bilimsel tedaviyle birlikte
uygulanan yontemlere verilen addir [121]. Gelismis {llkelerde tamamlayic1 tedavi
uygulama oranlari; Avustralya’da %48,2, Amerika’da %42,1, Kanada’da %704,
Fransa’da %49,3, iken, gelismekte olan iilkelerde Sili’de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da
%40 ve Afrika iilkelerinde %80’dir [121]. Ulkemizde tamamlayici tedavi kullanimi ile

ilgili sinirli ¢aligma olmasi nedeniyle kesin veriler vermek miimkiin olmamaktadir.

Bireylerin tamamlayic1 tedaviye yonelik ilgilerinin artmasi, saglik profesyoneli olmayan
kisi ya da kurumlar tarafindan bu ihtiyaglarinin karsilanmasina sebep olmustur [122, 123].
Bu nedenle, hizmet amac1 birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini kargilamak olan

hemsirelerin, tamamlayici tedavilerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir [121].

Litaretiirde agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda masaj, miizik terapi, gevseme egzersizleri,
deri stiimilasyon yontemleri, soguk uygulama, bilissel-davranigsal yontemler ve
refleksoloji uygulanmaktadir [34, 105-108]. Ulkemizde diz artroplastisi yapilan hastalarda
agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan tamamlayici tedavi yontemler; progresif
gevseme yontemleri, gevseme egzersizleri, sirt masaji olmakla birlikte, literatiirde agr1 ve
anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan refleksoloji uygulamasina yonelik c¢alismaya

rastlanmamustir [ 124, 125].
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2.4.1. Refleksolojinin tanim ve tarihgesi

Refleksoloji kulak, ayak ve ellerdeki refleks noktalarinin organlara ait sinir uglarina basing
uygulanarak yapilan, masaj yoluyla viicuttaki kan dolasimini iyilestirmeyi amaglayan,
saglhigin sirrin kan dolasiminda oldugunu kabul eden bir yardimer tedavi yontemidir
[40,126]. Yaklasik 12000 yillik gegmisi olan refleksolojinin en erken kesfi Misir'daki tibbi
uygulamalar dahil giinliik yasam aktivitelerinin gézlemine dayanarak yapilmistir. Bazi
caligmalarda ise refleksolojinin son 5000 yildir Cin’den geldigini, ancak bununla ilgili

higbir belgenin bulunmadigini gostermektedir.

Bilinen en eski kayitta Saggara’da bulunan Ankhmahar adli piramidin hiyeroglif duvar
resminin bulunmasiyla refleksoloji, MO 2330'dan itibaren Misir kiiltiiriiniin bir parcasi
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte Misir'da kulak tizerinde refleks tedavilerinin
uygulandigr ile ilgili bilgiler bulunmaktadir [127, 128]. 14. yiizyilin sonlarinda, Avrupa
genelinde refleksoloji bolge tedavisi ismiyle uygulanmistir. Dr. William Fitzgerald (1872-
1942), bolge terapisinin Aborijin Amerika tarafindan kullanildigini kesfetmistir. Kuzey
Amerika yerlileri kabilelerinden gelen Jenny Wallace, ayaklara uygulanan basinci iyilesme
stireci olarak kullanmistir. Fitzgerald’in calismasi, ABD'de refleksoloji uygulamasinin

yayginlagsmasini saglamistir.

Bolge tedavisinin kesfi; eller, burun, kulaklar ve daha bir¢ok agri hissini azaltabilecek olan
viicudun bir¢ok bdlgesine uygulanan basinglar ile ilerlemistir. Washington'dan Dr. Joe
Shelby Riley, refleksoloji de dahil olmak {izere bir¢cok tedavi caligsmasi yiiriitmiis ve bu
terapiyi yillarca kullanmistir. Eunice Ingham (1879-1974) 1930'larda Dr. Riley ile terapist
olarak calismis ve insanlarin refleksolojiyi anlamalarina yardimci olmak i¢in biiyiik ¢aba
gostermistir. Eunice Ingham, viicudumuzdaki organlarin ayaklara yansidigi noktalarda
calisan temel kisidir. Ingham, masaj deneyimleri ve literatiiriin yardimi ile organlarin
ayakta karsilik geldigi noktayi tespit etmistir. Byers, 1970 yilinda Uluslararas1 Refleksoloji
Enstitiistiniin yoneticisi olmustur [43, 127, 129].

2.4.2 Refleksolojinin etki mekanizmasi

Refleksoloji, bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen el ve

ayaklardaki refleks noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan bir baski teknigidir. Bu
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yontem sayesinde bedenin kendini tedavi etme mekanizmasi harekete gecerek, fizyolojik
rahatlama saglanir. Fakat tedavi kisinin fiziksel, duygusal, zihinsel ve ¢evresel 6zellikleri
ile iligkilidir. Refleksolojinin temel ilkesi, bedendeki yasam enerjisinin kesintisiz akisini
saglamaktir. Refleksoloji el ve ayaklardaki ¢esitli organ ve hiicreleri temsil eden refleks
noktalarina uygulanan basingla, tiim bedende serbest enerji akist saglamayi
amaclamaktadir. Bu durum viicudun kendini iyilestirmesi olarak adlandirilir ve enerji

blokajlarinin ¢6ziilmesini saglamaktadir [43, 45].

Refleksoloji uygulamasi fizyolojik, lokal ve psikolojik degisiklikler yaparak, fiziksel
gerginligi azaltmaktadir. Derin gevseme ve zihin-beden dengesi sagladigi, stresi azalttigi,
genel saglik ve iyilik halini arttirdigi, otonom sinir sistemi aktivasyonunu saglayarak
solunum, kalp hizi ve kan basmcini diizenledigi, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
azalttif1, parasempatik sinir sistemini uyardigi, enerji akisini ve dengeyi sagladigi
bildirilmektedir [130-136]. Refleksoloji uygulamasinin viicuttaki cesitli biyokimyasal
maddelerin salinimini uyararak dopamin seviyesini yiikseltip, kortizol seviyesini diisiirerek
anksiyete ve stres seviyelerinin azalmasinda yarar sagladigi, endorfin ve enkefalin
salinimini uyararak agriy1 azalttig, tiikkrikk amilaz diizeyini azalttigi belirtilmektedir. [131,
132, 135].

2.4.3. Refleksolojinin kullanildig1 alanlar

Refleksolojinin baslica kullanim alanlart;

e Bel agrisi

e Inme

e Stres

e Multip skleroz

e Diyabetik hastalarda periferal néropati

e Astim

e Yorgunluk ve gerginligin azaltilmasi,

e Sempatik ve parasempatik sistemin isleyisinin diizenlenmesi,
e Eklem agrilari,

e Depresyon, anksiyete,

e Migren, bas agrilari,
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e Kabizlik, hazimsizlik,

e Bazi iiriner sistem sorunlari,
e Menopoz,

e Dismenore,

e Gebelik

e Odem

e Bulanti-kusmayi azaltmak

e Kanser agris1 ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek [45, 129, 134, 137-139].

Refleksoloji uygulamasinin sakincali olugu durumlar ise;

e Gebeligin ilk trimestir1

e Akut enfeksiyonlar, atesli durumlar

e Derin ven trombozu, bacakta varis varligi

e El, ayak ve kulaklarda lokalize cilt hastaligi

e Atesli, sistemik veya lokalize olan herhangi bir bulasici hastalik
e Maling melanom

e Agik yaralar olarak siralanmaktadir [45, 129, 138, 140].

2.4.4. Refleksolojinin uygulanmasi

Tim fiziksel aktivitelerde oldugu gibi refleksoloji uygulamasindan once ayak kaslarinin,
eklemlerin 1sitilmast ve gevsetilmesi gerekir. Ayaklarin 1sitilmasina ayak ekleminin
gevsetilmesi ile baglanir. Bir el ile topuktan tutularak diger el ile ayak hafifce cekilir ve
dikkatli bir sekilde dondiiriiliir. Bu sayede eklemde hafifleme ve rahatlama saglanir.
Ardindan ayak topuktan desteklenerek basparmak eklemi hafifce dondiiriilerek gevsetilir.
Diger parmaklarda ayn sekilde dondiiriilerek gevsetilir. Parmaklar dondiiriiliirken hafifce

disa dogru ¢ekilmelidir [45, 128, 141, 142].

Parmaklardan sonra ayaga gegcilir. Ayak saglam bir sekilde kavranir ve asagi-yukar1 dogru
biikiiliir. Bu sayede ayak kemikleri gevsetilir ve hareketi saglanir. Son olarak topuk
kenarina parmaklar yerlestirilerek hafif¢ce ovulur. Uygulama sirasinda hastaya miimkiin

oldugunca yavas ve nazik bir sekilde davranilmalidir [40, 128, 141, 142].
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Ayak 1sitildiktan sonra hastanin rahat bir sekilde, gevsemis durumda uzanmasi ya da
oturmast1 saglanir. Hasta uzanmis ise bas1 hafifce ytikseltilir, bu sayede uygulama sirasinda
rahat bir goz kontag1 kurulabilir ve hastanin tepkileri gézlemlenebilir. Uygulama sirasinda

uygulamayi yapan kisi de rahat oturabilmelidir [45, 128, 141, 142].

Uygulama sirasinda hastanin sikayetlerine yonelik refleks noktalarina sabit, derin, giiclii ve
yogun basing uygulanmalidir. Her bir refleks noktasina basing yaklasik olarak 10 saniye ve

5-10 tekrar olacak sekilde uygulanmalidir (Resim 2.1, Resim 2.2) [128, 141, 142].
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Uygulama sonrasinda hastaya derin soluk egzersizi yaptirilabilir. Hastanin kisa bir siire
dinlenmesi saglanir. Uygulamanin daha etkili olabilmesi i¢in hastaya bol sivi alimi

onerilebilir [40, 128, 141, 142].

2.4.5. Refleksolojinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisi

Literatiirde ¢esitli klinik calisma sonuglar1 refleksolojinin agr1 ve anksiyete lizerine etkili
oldugunu gostermektedir[143-149]. Bakir ve arkadaglarmin (2018) romotoid artritli
hastalarda refleksolojinin agr1 ve uyku kalitesini inceledigi randomize kontrollii ¢galismada,
deney grubundaki hastalarin agri diizeyinin azaldigini saptamistir [143]. Sharp ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan meme kanseri tanistyla mastektomi olmus kadinlara yapilan
refleksolojinin  hastalarin  agr1 skorlarinin azalttigi bulunmustur [50]. Eghbali ve
arkadaglarinin (2012) bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde refleksolojinin
kronik bel agris1 ve yogunluga etkisini inceledigi ¢alismada haftada ii¢ kez 40 dakika
uygulanan refleksolojinin hastalarin agr1 diizeyini anlamli derecede azalttig1 tespit
edilmistir [144]. Stephenson ve arkadaslarinin (2007) kanser hastalarina uyguladiklar1 30
dakikalik refleksoloji uygulamasinin agri ve anksiyete lizerine etkisini inceledikleri
caligmada hastalarin agri siddeti ve anksiyete diizeyinde onemli bir diisiis yasadigni
belirtmistir [48]. Abbasadeh ve arkadaslarinin (2018) koroner arter bypass greft cerrahisi
geciren hastalarda ayak refleksolojisinin anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine
etkisini inceledigi ¢alismada deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeyinin azaldigi
bulunmustur [63]. Nisami ve arkadaslarinin (2014) koroner arter bypass greft cerrahisi
sonrast ayak refleksolojisi uygulamasinin anksiyete iizerindeki etkisini inceledigi
randomize kontrollii ¢alismada refleksoloji masajini takiben deney grubundaki hastalarda
kayg1 diizeyinde anlamli azalma oldugu ve bu tamamlayici terapi tekniginin kayginin
giderilmesi i¢in kullanilmasini desteklediklerini belirtmektedir [47]. Koroner anjiyografi
planlanan hastalarda refleksolojinin anksiyete {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada
(2016), hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigi, 6zellikle anlik kayginin azaltilmasinda daha
etkili sonuglara ulasildigi bulunmustur [145]. Shahsavari ve arkadaslarinin (2017)
bronkoskopi yapilacak hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin anksiyete ve fizyolojik
parametrelere etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada refleksoloji grubundaki
hastalarda anksiyete diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanmistir

[146].
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Saglik alaninda teknolojik gelismelerle birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda
degisimler meydana gelmistir.  Bu nedenle hemsirelerden tamamlayici tedavilerin
kullanimu ile ilgili hemsirelik uygulamalarini gelistirilmeleri, etkili stratejiler belirlemeleri
ve bireylerin tamamlayici tedavileri etkili ve dogru sekilde kullanmalar1 konusunda
hastalar1 yonlendirilmeleri beklenmektedir [147]. Refleksoloji uygulamasinin etkili, basit,
invaziv olmayan, giivenilir, alet gerektirmeyen ve maliyeti diisiikk bir yontem olmasi
hemsirelik bakiminda kullanimimi  giderek arttirmaktadir [148]. Cevik (2013),
refleksolojinin yararlari, kullanim alanlarin1 inceledigi ¢alismasinda tamamlayici
tedavilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢dzme becerisine sahip, profesyonel

hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri kapsaminda oldugunu belirtmistir [149].

Sonug olarak; literatiirde refleksolojinin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir
yontem oldugu goriilmektedir. Bu durumda diz artroplasitisi yapilan hastalarda ayak

refleksolojisinin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, total diz artroplastisi ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agri ve
anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii calisma olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde yapilmistir. Kurum 1967 yilinda Karabiik Devlet Hastanesi olarak kurulmus
olup, 07.01.2013 tarihinden itibaren Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
olarak 440 yatag ile hizmet vermektedir. Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hemsirelik hizmetleri, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigli tarafindan
yonetilmekte olup, toplam 377 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler, 08.%- 16.%, 16.%-
08.% vardiyalar seklinde galismaktadir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 21
yatak kapasitesine sahip olup, burada pediyatrik ve yetiskin hastalara hizmet verilmektedir.
Klinikte travma, protez cerrahisi, artroskopik cerrahi uygulamalari, diz eklemi hastaliklari,
kalga eklemi hastaliklari, omuz eklemi hastaliklari, uzuv deformite ve kisaliklari, el ve el
bilegi hastaliklari, ayak ve ayak bilegi hastaliklari, ortopedik enfeksiyonlar ve kemik
kaynama problemleri gibi kas ve iskelet sistemini ilgilendiren tiim hastaliklarin medikal ve
cerrahi tedavisi yapilmaktadir. Klinikte bulunan 9 hemsire ndbet sistemiyle 08%°-16%, 16%-
08% saatlerinde galismaktadir. Klinik 20 yatak kapasitelidir. 2016 yili Ocak-Aralik aylar
arasinda TDA nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hasta sayist 402 olup, hastalar
ameliyattan bir giin O6nce klinige kabul edilip ameliyattan 2-3 giin sonra taburcu
edilmektedir. Ameliyat sonrasinda agri yoOnetimi i¢in hastalara multimodel analjezik
uygulamasi (ameliyat sonrasi ilk 24 saat hasta kontrollii analjezi (5 ampul petidin
hidrokloriir, % 0,9 NaCl 100 ml iginde), hastanin giinlik tedavisinde 3x100 mg
parasetamol inflizyonu, 2x75 mg diklofenak sodyum intramuskuler uygulamasi)

yapilmaktadir. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde hastalara hekim tarafindan sozel
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olarak ilaglari, uygulayacagi egzersiz programi, yara bakimi, kontrole gelme zamani ile

ilgili bilgiler verilmekte, bu egitimler taburculuk islemleri sirasinda yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ne 09.10.2017- 23.02.2018 tarihleri arasinda basvuran ve TDA

yapilan hastalar olusturmaktadir.

Hastalarin arastirmanin drneklemine dahil olma kriterleri;

e Total diz artroplastisi ameliyatini ilk kez deneyimlemis olmasi,

e 18 yas ve lstlinde olmasi,

e Daha 6nce ayak refleksolojisi terapisi almamis olmasi,

e Verilen bilgilerin anlasilmasini ve agri, anksiyete durumunu dogru olarak ifade
edebilmesini engelleyecek bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1
engelleyen herhangi bir sorununun bulunmamast,

e Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast 3 giin i¢inde hi¢gbir komplikasyon gelismemis olmasi,

e Ameliyatin ayn1 hekim (agirlikli diz artroplastisi yapan hekim) tarafindan yapilmasi

olarak belirlenmistir.

Hastalarin 6rnekleme dahil edilmeme kriterleri;

e Hastanin daha 6nce diz artroplastisi ameliyat1 olmasi,

e Revizyon cerrahisi yapilmasi,

e Daha Once ayak refleksolojisi yapilmig olmasi,

e [letisim probleminin olmasi,

e Ameliyat sonrasi yara yerinde eviserasyon, enfeksiyon gelismesi,

e Refleksoloji uygulamasina engel saglik probleminin (ates, enfeksiyon, DVT vb.)
olmast

e Hastanin ¢alismaya dahil olmak istememesi olarak belirlenmistir.

Literatiirde ameliyat sonrasi erken donemde cerrahi operasyon gegciren hastalarin %30-

%80’1 orta ya da siddetli agr1 hissettigi belirtilmektedir [24-26].Bu arastirmada hastalarin



23

agri diizeyi dikkate alinarak G.Power 3.1. paket programi kullanilarak, Grneklem
biiyiikliigii hesaplanmistir. Power analizi sonucunda 0=0,05 diizeyinde ve % 90 gii¢, %95
giiven aralifinda deney ve kontrol gruplaria 50’ser kisi olmak tizere toplam 100 hastanin
almmast gerektigi belirlenmistir. Arastirma, calismanin yapildigi klinikte 6rneklem
kriterlerine sahip olan hastalarla 6 ayda sonlandirilmigtir. Aragtirma sonucunda 6rneklemde
bulunan 100 hasta icin gili¢ analizi yeniden hesaplanmmustir. Buna goére %20 yanilma

diizeyi ile calisma giicii %80,3 olarak hesaplanmaistir.

Orneklem grubu belirlenirken ayn1 hekimin yaptig1 hasta grubu calismaya dahil edilmis,
caligma siiresince hastalarin tedavi protokollerinde degisiklik yapilmamistir. Calismaya
deney gurubu n=50 kisi, kontrol grubu n=50 kisi olmak iizere toplam n=100 kisi dahil
edilmistir. Caligmada Ornekleme alinan kisilerin deney ya da kontrol grubunda yer
almalar1 blok randomizasyon ile belirlenmistir. Bir hafta ameliyat olan hastalar deney
grubuna alindiktan sonra takip eden hafta ameliyat olanlar kontrol grubunda yer almistir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalar cinsiyete gore randomize edilerek gruplara
dahil edilmistir. Bu nedenle 8 kadin hasta calismaya dahil edilmemistir. Calisma
sonuclarinin yanli olmamasi igin refleksoloji uygulamasi sonrasinda agri, anksiyete ve
hareketlilige iligkin veriler arastirmacidan bagimsiz olarak baska bir hemsire tarafindan

degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda asagida yer alan ve literatliirden yararlanarak gelistirilen veri

toplama araglar1 kullanilmistir.

3.4.1. Hasta tamitim formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan [34, 124, 137,138, 143-146] bu
form; hastanin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum), hastanin
yasadig1 yer, kronik hastalig1 ve hastaneye yatis islemler ile ilgili bilgilerine iligkin 7 soru
yer almaktadir (EK-1).
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3.4.2. Viziiel analog skala (VAS) Agr1 Formu

Hastanin uygulama 6ncesi agr1 diizeyi, uygulama sonrasi agr1 diizeyi, gilin igerisinde en
yogun hissettigi agr1 diizeyi, ayaga kalkma istegi, mobilize olurken hissettigi agr1 diizeyi
viziiel analog skala ile sorgulanmustir. Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak
degerlendirilemeyen verileri sayisal hale doniistiirmek amaciyla siklikla kullanilan bir
Olgme aracidir. Degerlendirilmesi planlanan degiskenin iki u¢ tanimi, 10 mm’lik bir
¢izginin iki ucuna yazilarak, hastadan bu ¢izgi iizerinde kendisine uygun araliga isaret
koymasi istenir. Testin en 6nemli avantaji, her dilde kullanilabilir olmasi ve uygulama
kolayligidir. Test uygularken kullanilan ¢izginin yatay, dikey veya uzunlugu
degerlendirmeyi etkilemez (EK-2).

3.4.3. BECK anksiyete olcegi

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda anksiyeteyi depresyondan ayirmak amaciyla
gelistirilen 6lgek, anksiyete belirtilerinin siddetini degerlendirir. Olgek anksiyete belirtileri
sorgulayan 21 maddeden olusmakta ve 0-3 puan arasinda likert tipi puanlanmaktadir.
Olgegin puan araligi 0-63 olup, 0-7 puan minimal, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta, 26 ve
iizeri puan siddetli diizeyde anksiyete olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica dlgekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, anksiyetenin siddetini gdstermektedir. Olcegin Tiirkiye icin
gegerlilik giivenirlik ¢alismasi; 1998 yilinda Ulusoy M, Sahin N ve Erkmen H. tarafindan
yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik puanini 0,93 olarak tespit edilmistir. [150].
(EK-3) Calisma kapsaminda elde edilen veriler {izerinden 6lgegin tiimii i¢in hesaplanan ig

tutarlilik degeri 0,82 olarak bulunmustur.

3.4.4. Hasta hareketlilik olcegi

Hasta hareketlilik 6lgegi 2002 yilinda Heye ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgekte,
cerrahi girisim sonrasi yapilan 4 aktivite (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) ve her
bir aktivitenin altinda harekete iliskin deneyimlenen agri (0-15 diizeyinde) ve giiglik
diizeyi (0-15 diizeyinde) degerlendirilmektedir. Olgekte her alt boyut 0-15 cm’lik bir gorsel
analog cetvel kullanilarak degerlendirilmistir. Her aktivite 0-30 puan olmak tiizere, dort

aktivite toplamda 0-120 puan olarak degerlendirilmektedir. Elde edilen puanlar, hastanin
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her bir aktiviteye iliskin hareketlilik puanim1 vermektedir. Puan artisi, aktivite ile ilgili
olarak agr1 ve gii¢liigiin arttigina isaret etmektedir. Hasta Hareketlilik Olgegi’nin Tiirkce
gecerlik-giivenilirlik caligmast Ayoglu (2011) tarafindan genel cerrahi hastalar ile
yapilmig, Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri 0.90 olarak belirlenmistir [151] (EK-4).
Calisma kapsaminda elde edilen veriler {izerinden 6lgegin i¢ tutarlilik degeri 0,76 olarak

bulunmustur.

3.4.5. Gozlemci hareketlilik ol¢cegi

Gozlemci hareketlilik 6lgegi 2002 yilinda Heye ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Cerrahi
islem sonrasi hastanin yukarida belirtilen dort fiziksel aktivite sirasinda, bagimlilik
bagimsizlik durumu/ derecesi bir gozlemci tarafindan 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten 1 puan almmasi, hastanin sdzlii uyar1 ya da fiziksel yardim olmadan ilgili
aktiviteyi bagimsiz olarak yerine getirdigini, 5 puan alinmasi ise, sozli uyari/fiziksel
yardima ragmen, hastanin belirtilen aktiviteyi gercgeklestiremedigini gostermektedir.
Olgegin toplam puan, dort aktiviteye (dénme, oturma, ayakta durma ve yiiriime) iliskin
puanlar toplanarak elde edilmektedir. Olcekten almacak toplam puanlar 4-20 arasindadir.
Olgek puanlarmin  yiiksekligi, hastalarin  hareket becerilerinin  yetersizligini
gostermektedir. Heye ve ark.’larmin (2002) calismasinda, 6l¢egin Cronbach alfa degeri,
cerrahi girisim sonrasi birinci giin i¢in 0,93 (deney grubu= 0,79; kontrol grubu= 0,85) ve
ikinci giin i¢in 0,94 (deney grubu= 1,00; kontrol grubu= 0,95) olarak bulunmustur.
Gozlemci Hareketlilik Olgegi’nin Tiirkce gegerlik-giivenilirlik galismasi Ayoglu (2011)
tarafindan yapilmis, Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri 0.73 olarak bulunmustur [151] (EK-
5). Calisma kapsaminda elde edilen veriler iizerinden bu 6rneklem grubundaki 6lgegin

tiimii i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik degeri 0,65 olarak bulunmustur.

3.4.6. Hasta mobilizasyon soru formu

Bu formda hastanin ameliyat sonras1 ayaga kalkma zamani, ayaga agr1 nedeniyle ayaga
kalkma istegi (0-10 sayisal oranlama skalasi), giin igerisindeki mobilizasyon sayisi ve

mobilizasyon sirasindaki agri diizeyi (VAS ile) degerlendirilmistir (EK-6).
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3.5. Arastirmacinin On Hazirhig

Arastirmaci Uluslararasi Refleksoloji Merkezi’nden Uzman Refleksolog diplomasi (Belge
tarihi:30.05.2017,Belge  No0:2017/3005, Say1:0.096.191) almistir (EK-9). Bu egitim
anatomi, fizyoloji, psikoloji, refleksoloji, uygulamali refleksoloji, mesleki staj olmak iizere

toplam 640 saatten olugmustur.
3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Bu arastirma 11-29 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde diz artroplastisi ameliyat1 olan 6rneklem
kriterlerine uygun 13 hastaya yapilmistir. On uygulama siirecinde ortaya ¢ikan aksakliklar
giderilmis, tedavi saatlerini aksatmamak amaciyla refleksoloji uygulamasinin saatleri
diizenlenmistir. Veri toplama formunda ©n uygulama verilerine dayali gerekli

diizenlemeler yapilmistir. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ne 09.10.2017- 02.03.2018 tarihleri arasinda bagvuran ve diz artroplastisi yapilan
hastalar ile yapilmistir. Aragtirmaci Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne diizenli olarak
giderek ayni hekimin yaptig1 diz artroplastisi yapilan hastalar1 ¢alismaya dahil etmistir.
Hastalarin birbiriyle iletisimini engellemek amaciyla bir hafta deney grubu, bir hafta
kontrol grubu olmak {izere goniillii hastalar calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalar spinal
anestezi altinda ayni hekim tarafindan ameliyat edilmistir. Ameliyat siiresi ortalama bir
saattir. Hastalarin agr1 kontroliinde standart protokol olarak; ameliyat sonrasi ilk 24 saat
hasta kontrollii analjezi (5 ampul petidin hidrokloriir, % 0,9 NaCl 100 ml i¢inde)
kullanilmaktadir. Ayrica hastanin giinliik tedavisinde 3x100 mg parasetamol infiizyonu,
2x75 mg diklofenak sodyum intramuskuler uygulamas: yatig1 Siiresince yapilmaktadir.
Hastalar kurum politikas1 geregi ameliyat sonrasi ilk 24 saat mobilize edilmemekte ve
o0demi Onlemek amaciyla 24 saat boyunca her saatte 20 dakika olmak iizere soguk

uygulama yapilmaktadir.
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Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile klinikte hasta odasinda toplanmistir.
Arastirmaya alinan hastalarla ameliyat sonrasi 6. saatte ilk goriisme yapilmis, arastirma
hakkinda 6n bilgi verilmis, onay1 alindiktan sonra hasta tanitici bilgilerinden olusan béliim

doldurulmustur.

Deney grubu hastalarina ameliyat giinii spinal anestizinin etkisi gectiginde (ortalama 6
saat) ilk goriisme yapilmis, arastirma hakkinda on bilgi verilmis, onay1 alindiktan sonra
veri toplama formunun hasta tanittimina iliskin kismi doldurulmustur. Daha sonra resim
3.1, 3.2, 3.3°de gosterildigi sekilde ilk refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Refleksoloji
uygulamasinin viicuttaki c¢esitli biyokimyasal maddelerin salinimini uyararak dopamin
seviyesini yiikseltip, kortizol seviyesini diislirerek anksiyete ve stres seviyelerinin
azalmasinda yarar sagladigi, endorfin ve enkefalin salinimini uyararak agriyr azalttigi,
tikriik amilaz diizeyini azalttigi Dbelirtilmektedir [131, 132, 135]. Refleksoloji
uygulamasinda sag ayak sempatik sinir sisteminin aktivasyonunu azaltarak, sol ayak ise
parasempatik sinir sistemini aktive ederek hastanin agri ve anksiyete diizeyine etki
etmektedir. Bu nedenle sag ayaga 20 dakika, sol ayaga 10 dakika olmak iizere toplam 30
dk uygulama yapilmistir. Seansin ilk 5 dk’s1 ayagin 1sitilmasi, gevsetilmesi ve masaja hazir
hale gelmesi, geri kalan zaman ise agr1 ve anksiyete ile ilgili refleks noktalarinin
uyarilmasi i¢in ayrilmistir. Masajin sonlandirilmasi yine gevseme egzersizlerinin tekrari ile
yapilmistir. Uygulamadan 5 dakika sonra hastaya agriya iliskin sorularin bulundugu VAS
agn skalast uygulanmis ve ardindan BECK anksiyete 6l¢egi uygulanmistir. Uygulamadan
24 saat sonra hasta ile tekrar goriigiilmiis, refleksoloji uygulamasi yapilmistir. Uygulama
sonrast VAS soru formu, BECK anksiyete 6l¢egi uygulanmis, ardindan hasta mobilize
edilerek Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve mobilizasyona iliskin
soru formu uygulanmistir. 2. giin uygulama tekrarlanmigtir. Calisma sonuglarinin yanh
olmamas: icin refleksoloji uygulamas: sonrasinda agri, anksiyete ve hareketlilige iligkin
veriler arastirmacidan bagimsiz olarak baska bir hemsire tarafindan kor degerlendirme
yapilarak degerlendirilmistir. Deney grubu hastalarina refleksoloji seanslar1 24 saatte bir
kez olacak sekilde 3 giin boyunca uygulanmistir (Sekil 3.1). Hastalarin ameliyat sonras1 2.

giin taburcu olmalar1 nedeniyle ¢alisma 3. seanslik uygulama ile sonlandirilmstir.

Deney grubundaki hastalara uygulanan refleks noktalar1 ve islem basamaklari Resim 3.1,
3.2, ve 3.3 (Resimde yer alan hastadan onam alinmistir) {izerinde goriilmektedir. Sag ayak;

Beyin, epifiz, hipotalamus, hipofiz, tiroid, mide, vertebra, diz kapagi, alt ekstremiteler,



28

siyatik, lenf kanallar1, diyafram, akciger, karacigeri; Sol ayak; Bagirsaklar, vertebra, diz

kapagi, siyatik noktasi, lenf kanallari, diyaframi iceren bdlgeleri kapsamaktadir.

Resim 3.1. Ayagn 1sitilmasi

Resim 3.2. Sag ayakta refleks noktalarinin uyarilmasi
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Sol ayak; Bagirsaklar, vertebra, diz kapagi, siyatik noktasi, lenf kanallari, diyafram.

Resim 3.3. Sol ayak refleks noktalarinin uyarilmasi

Kontrol grubundaki hastalarla ameliyat sonrasi 6. saatte ilk goriisme yapilmis, aragtirma
hakkinda 6n bilgi verilmis, onay1 alindiktan sonra veri toplama formunun hasta tanitimina
iligkin kism1 doldurulmustur. Ardindan arastirmacidan bagimsiz hemsire tarafindan VAS
soru formu, BECK anksiyete 6l¢egi uygulanmistir. 24 saat sonra hasta ile tekar goriisiilmiis
VAS soru formu, BECK anksiyete 6l¢egi uygulandiktan sonra hasta mobilize edilmistir.
Ardindan Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve hasta mobilizasyon
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soru formu uygulanmistir. Rutin uygulamanin digina ¢ikilmadan hastalarla 24 saatte birkez

gorisiilerek veri toplama formu 3 giin boyunca degerlendirilmistir (Sekil 3.1).

TDA nedeniyle cerrahi girisim uygulanacak hastanin
hastanaye kabulii (09.10.2017- 02.03.2018) (n=203)

Caligmaya dahil edilmeyen hastalar (n=103)

e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n= 95 )(Farkli Hekim (n=85), Revizyon
cerrahisi (n=10)

o Cinsiyete gore randomizasyon yapilmast
nedeniyle (n=8)

v

Randomize Kontrollii Calisma (n=100)
(Bir hafta Deney Bir hafta Kontrol Grubu)
Olgiimerde kér degerlendirme yapildi.

v

l

0.giin

o Ameliyattan 6 saat sonra hasta ile goriigiildi.

e Onayi alindaiktan sonra veri toplama formunun
sosyodemogrefik verilerle ilgili kismi dolduruldu.

o Ilk refleksoloji uygulamasi yapildi.

e Uygulama sonrasi VAS soru formu ve BECK
anksiyete 6lgegi uygulandi.

A\ 4

Deney Grubu (n=50) (Cinsiyet: Kadin n=43, Erkek n=7 )

Kontrol Grubu (n=50) (Cinsiyet: Kadin n=43, Erkek

n=7) 0.giin

Ameliyattan 6 saat sonar hasta ile gortisiildi.
Onay1 alindaiktan sonra veri toplama formunun
sosyodemogrefik verilerle ilgili kismi1 dolduruldu.
VAS soru formu ve BECK anksiyete dlgegi

1.glin

e 24 saat sonra hasta ile goriistildii.

e Refleksoloji uygulamasi yapildi.

e Uygulama sonrast VAS soru formu ve BECK
anksiyete 0lgegi uygulandi.

e Hasta mobilize edildi.

e Hasta Hareketlilik , G6zlemci Hareketlilik ve
mobilizasvon soru formu dolduruldu.

uygulandi.

1.glin

24 saat sonra hasta ile goriisiildi.

VAS soru formu ve BECK anksiyete 6lcegi
uygulandi.

Hasta mobilize edildi.

Hasta Hareketlilik , Gozlemci Hareketlilik ve
mobilizasyon soru formu dolduruldu.

2.glin

e 24 saat sonra hasta ile gortisiildii.

o Refleksoloji uygulamasi yapildi.

e Uygulama sonrast VAS soru formu ve BECK
anksiyete 6lgegi uygulandi.

o Hasta mobilize edildi.

e Hasta Hareketlilik , Gozlemci Hareketlilik ve
mobilizasvon soru formu dolduruldu.

2.giin

24 saat sonra hasta ile goriisiildi.

VAS soru formu ve BECK anksiyete dlgegi
uygulandi.

Hasta mobilize edildi.

Hasta Hareketlilik , Gozlemci Hareketlilik ve
mobilizasyon soru formu dolduruldu.

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alimmistir (EK- 8). Calismanin Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde
yiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden kurum izni
alimmistir.(EK-7). Aragtirmaya katilacak hastalara arastirmanin amaci, siiresi, siireci,
onlarin anlayabilecegi nitelikte agiklanarak “Goniillii Onay Formu” imzalatilarak yazili
izin almmustir (EK-10). Hastalara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
belirtilerek “Ozerklik ilkesi” ve kisisel bilgilerinin korunacag: belirtilmis ve “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin evreni Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ne bagvuran hastalar ile sinirlandirilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini
tedavi protokolii ve cerrahi uygulama farki olmamasi amaciyla ayn1 hekimin yaptig1 diz
artroplastisi ameliyatt olan hastalardan olusmasi ¢alismanin giigli yonii olarak
degerlendirilebilir. Total diz artroplastisi ameliyati kadin hastalarda daha fazla goriilmesi
nedeniyle kadin ve erkek sayisi esitlenemediginden, kadin hasta sayisinin fazla olmasi
calismanin sinirliligt olarak degerlendirilebilir. Arastirma sonuglarinin sadece diz
artroplastisi sonrasi refleksoloji uygulamasi yapilan grubu temsil etmesi arastirmanin

siurliligi olarak kabul edilebilir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin dagilimlari; ortalama, standart sapma,
medyan, yiizde ve frekans degerleri kullanilarak verilmistir. Tekrarlanan Olgiimlerin
varyans analizine uygunlugu, Mauchy’s Kiiresellik Testi ve Box-M Varyanslarin
Homojenligi Testi ile degerlendirilmistir. Ortalamalar karsilastirilirken, faktoriyel diizende
faktorlerden biri tekrarlanan Ol¢limler varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler

parametrik  testlerin  onsartlarin1  saglamadiginda, serbestlik derecesi diizeltmeli
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Greenhouse-Geisser (1959) ya da Huynh-Feldt (1976) testlerinden uygun olani
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Coklu karsilagtirmalarda, Diizeltilmis Bonferroni
Testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 ve varyanslarin
homojenligi Shapiro Wilk’s ve Levene Testi’'nden faydalanilarak belirlenmistir. Iki grup
arasindaki karsilastirmalar, paramaetrik dagilim gosteren degiskenlerde Student’s t testi,
nonparametrik degiskenlerde ise Mann Whitney-U testi kullanilarak yapilmistir. Ug ve
daha fazla grubun karsilastirmasi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma
testlerinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve c¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliski, Pearson Korelasyon Katsayisi ile nonparametrik degiskenlerde ise Spearman
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki
Kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekasnlarin % 20’den kiiciik oldugu durumlarda
bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile

degerlendirme yapilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; TDA yapilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, VAS agr1 ortalamalari,
BECK anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari, hasta hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalari,
gozlemci hareketlilik 6lgegi puan ortalamalari, korelasyon verileri, ayaga kalkma zamani,
ayaga kalkma istegi, giin i¢erisindeki mobilizasyon sayist ve mobilizasyon sirasindaki agri

diizeyi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

e Sosyodemografik 6zellikler

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (N=100)

Sosyodemografik Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
ozellikler (n=50) (n=50)
n | % n | % t/x* | p
Yas (y1l)
Ortalama | 64,8+7,86 | 66,24+7,29 | 1,212* | 0331
Cinsiyet
Kadin 43 86,0 43 86,0 o
Erkek 7 14,0 7 14,0 0,088 0,766
Medeni durum
Evli 45 90,0 41 82,0 o
Bekar 5 10,0 9 18,0 1,329 0,766
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 13 26,0 15 30,0
Okur yazar 14 22,0 8 16,0
Ilkokul mezunu 21 42,0 26 52,0 0,507** | 0,616
Ortaokul mezunu 2 4,0 1 2,0
ve lizeri
Meslegi
Ev hanimi 42 84,0 40 80,0 o
Diger** 8 16,0 10 20,0 0271 0,603
Kronik Hastalik Varhg
Var 36 72,0 44 88,0 o
Yok 14 28 6 12,0 4,00 0,046

* t testi (Student’s t test) kullanilmigtir.

** ki kare (Fisher’s Exact Test) kullanilmistir

*** Hemgire (n=1), Emekli (n=13), Cift¢i (n=4)

Cizelge 4.1°de caligmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.
Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64,8+7,86, kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasi 66,24+7,29’dur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %86’s1 kadindir.

Deney grubundaki hastalarin %90’1, kontrol grubundaki hastalarin %82’si evlidir. Deney
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grubundaki hastalarin % 42’si, kontrol grubundaki hastalarin % 52’si ilkokul mezunudur.
Hem deney hem kontrol grubunda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin yasadigi yer degerlendirildiginde
deney grubunun %50°si kontrol grubunun %52’si il merkezinde ikamet etmektedir.
Cizelge incelendiginde deney grubundaki hastalarin % 72’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin ise % 88’inin kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Her iki grupta da kronik
hastalik olarak ilk sirada hipertansiyonun yer aldigi ve hastaligin kontrol altinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, her iki grupta da bireylerin kronik hastalik disinda homojen

dagildigin1 gostermektedir.

e Hastalarin VAS (Viziiel Analog Skala) agr1 puan ortalamalari

Cizelge 4.2. Deney grubunda yer alan hastalarin izlemlere gére VAS agr1 puan ortalamalari

(n=50)
izlem .
0.giin 1.giin 2.giin Istatistiksel
gri puan X+SD X+SD X+SD Analiz(Fo/p)
ortalamasi
Uygulama 8,24+1,702 5,32+1,89° 4,32+1,37° | 12,457/0,004**
oncesi
Uygulama 4,86+2,222 2,4042,11P 1,26+1,22° | 6,345/0,02**
sonrasi
Istatistiksel 4,589/ 0,004** | 5,877/0,002* | 6,997/ 0,001*
Analiz (t/p)

* p<0,01 olarak degerlendirilmistir.

** p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

*** Student’s t testi yapilmustir.

[1 Tekrarlanan 6l¢iimler varyans analizi

Cizelge 4.2.°de Deney grubunda yer alan hastalarin izlemlere gore VAS agri puan
ortalamalarinin dagilimi ortalamalar1 yer almaktadir. Hastalarin refleksoloji dncesi ve
sonrast agri puan ortalamalarinin izlemlere gore azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (* p<0,01; ** p<0,05). Deney grubunda yer alan
hastalarin zaman igindeki agr1 puan ortalamalarinin degisimine bakildiginda, uygulama
oncesi ve sonrasi 1. giin ve 2. gilin dl¢iimlerde agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yokken, 0.giin ile 1. ve 2. giin arasinda agr1 puan ortalamasinin azaldigi

ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.3. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin izlemlere gére VAS agr1 puan
ortalamalarinin dagilimi (n=100)

Izlem Grup N Agr1 Puan Ortalamasi Istatistiksel
X+SD Analiz(t***/p)
0.giin Deney Grubu 50 4,86+2,222
4,72/ 0,003*
Kontrol Grubu | 50 8,20+1,32
1.giin Deney Grubu 50 2,4+2.11°2 3,96/ 0,047*
Kontrol Grubu | 50 5,64+1,80
2.giin Deney Grubu 50 1,261,222 7,56/ 0,001**
Kontrol Grubu | 50 5,26+1,78

* p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

** p<0,01 olarak degerlendirilmistir.

**%* Student’s t testi yapilmustir.
aRefleksoloji sonrasi agri puan ortalamast

Cizelge 4.3’de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin izlemlere gére VAS agri
puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
hastalarin zaman i¢inde agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde, izlemlere goére puan
ortalamalarinin azaldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0,05; p<0,001).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik verileriyle VAS agr1 ortalamalari
degerlendirildiginde, gruplarin kendi i¢inde homojen dagilim gosterdigi ve istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) saptanmistir (Cizelge Ek 11.1).
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e Hastalarin BECK anksiyete diizeyi 6l¢egi puan ortalamalari

Cizelge 4.4. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji uygulamasi sonrasi
izlemlere gére BECK anksiyete genel puan ortalamalarinin dagilimi

0.giin 1. Giin 2. Giin Fip
Deney grubu 23,3842,39 | 23,02+2,22 22,10+1,12 | 2,207/0,227%
Kontrol grubu 29,58+5,54 | 29,40+5,55 28,22+4.19 | 0,998/ 0,6324
Istatistiksel analiz 644,50" 558,50" 4,552¢

0,04* 0,039* 0,035*

*p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

A Tekrarlanan 6lgiimler varyans analizi yapilmustir

Q Student’s t test yapilmustir

¥ Mann-Whitney- U test yapilmigtir
Cizelge 4.4’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin refleksoloji uygulamasi sonras1 gére
BECK anksiyete diizeyi genel puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Deney
grubundaki hastalarin BECK anksiyete diizeyi degerlendirildiginde izlemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki hastalarin
izlemlere gore anksiyete genel puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalar1 anksiyete puan

ortalamasindan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigstir (p<0,05).

Deney grubundaki hastalarin 1. ve 2. giin anksiyete diizeyinin minimal diizeyde oldugu ve
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001) (Cizelge Ek 11.2). Hastalarin sosyodemografik ozellikleriyle
BECK anksiyete 6l¢ce8i puan ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglar, gruplarin kendi igerisinde homojen dagilim

oldugunu gostermektedir (Cizelge Ek 11.3).
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e Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyi puan ortalamalarinin

korelasyon degerleri

Cizelge 4.5. Deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi izlemlere gore agri diizeyi
puan ortalamalar1 ile anksiyete diizeyi puan ortalamalarindan alinan
puanlarin iligkisi

BECK Anksiyete Olcegi
0.giin (r/p) 1. Giin(r/p) 2. Giin(r/p)
0.giin 0,219/0,126 0,159/0,270 0,188/0,191
1. Giin Agr1 Diizeyi -0,050/0,731 0,451/0,001 0,198 /0,167
2. Giin Agn diizeyi 0,239/0,094 0,287 /0,044 0,036 /0,803

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Cizelge 4.5°de deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi izlemlere gore agr1 diizeyi
puan ortalamalari ile anksiyete diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki iligki yer almaktadir.
Deney grubundaki hastalarin ameliyat giinii agr1 diizeyi ile 0.gilin, 1.giin ve 2.giin BECK
anksiyete oOlgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0,05). Hastalarin 1. giin agr1 diizeyi ile 0.giin ve 2.giin BECK anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05). Deney grubundaki hastalarin 1. giin agr1 diizeyi ile 1.giin BECK anksiyete
Olceginden aldiklar1 puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (r=0451, p=0001). Ayrica deney grubundaki hastalarin 2. giin agri
diizeyi ile 0.giin ve 2.giin BECK anksiyete oOl¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Hastalarin 2.glin agr1 diizeyi
ile BECK anksiyete arasinda pozitif yonlii zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (r=0,287, p=0,044). Deney grubundaki hastalarin izlemlere gére agr1 diizeyi puan

ortalamasi1 azaldik¢a anksiyete diizeyi puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore agri diizeyi puan ortalamalari ile
anksiyete diizeyi puan ortalamalarindan alinan puanlarin iligkisi

BECK Anksiyete Olcegi
0.giin (r/p) 1. Giin(r/p) 2. Giin(r/p)
0.Giin Agn Diizeyi 0,210/ 0,144 0,011/0,941 0,093/0,522
1. Giin Agr1 Diizeyi 0,039/0,788 0,063/ 0,664 0,146 /0,312
2. Giin Agn diizeyi 0,186 /0,196 0,186 /0,197 0,393 /0,005

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Cizelge 4.6’de kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore agri diizeyi puanlar ile
anksiyete diizeyi puanlar iligkisi yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin izlemlere
gore agri diizeyi puanlari ile BECK anksiyete diizeyi puanlari arasinda ameliyat giinii agri
diizeyi ile ameliyat giinii, 1. giin, 2. giin BECK anksiyete 6l¢egi arasindaki istatistik olarak
anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05). Hastalarin 1. giin agr1 diizeyi ile 0.giin, 1. giin, 2.
giin BECK anksiyete dlceginden aldiklar1 puan arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0,05). Hastalarin 2. giin agr diizeyi ile 0.giin ve 1. giin BECK anksiyete
Olceginden aldiklar1 puanlari arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin 2. giin agr1 diizeyi ile 2. giin BECK anksiyete
olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizey istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0,393, p=0,005). Kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore
agr1 diizeyi puan ortalamasi azaldik¢ca anksiyete diizeyi puan ortalamasinin azaldigi

belirlenmistir.
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e Hastalarin hasta hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalari

Cizelge 4.7. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore hasta hareketlilik
Olcegi ve gozlemci hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalariin karsilagtirilmasi

(N=100)
Hasta Hareketlilik Olcegi
X+SD
1. giin 2. giin
Deney grubu 38,34+12,73 30,42+8,78
Kontrol grubu 61,56+18,95 53,1+15,01
Istatistiksel Analiz 5,700/0,001** 2.719/0,009*
(tL/p)
Gozlemci Hareketlilik Olcegi

X+SD
Deney grubu 6,85+2,73 4,60+1,14
Kontrol grubu 10,70+3,03 8,02+2,28
Istatistiksel analiz (t/p) 6,037/0,001** 4,931/0,001**

* p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

** p<0,001 olarak degerlendirilmistir.

[J Bagiml1 t-testi yapilmustir.

Cizelge 4.7°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore hasta hareketlilik
Olcegi ve gozlemci hareketlilik 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore hasta hareketlilik ve gozlemci

hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin azaldigir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0,05; p<0,001)

Hasta hareketlilik 6lcegi maddelerine gore hastalarin agri hissetme ve zorluk yasama
durumlarinin dagilimi incelendiginde olcekte bulunan maddelere gore deney grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore daha az agri hissettigi ve daha az zorlandig1 saptanmustir.

(p<0,05) (Cizelge Ek 11. 4)

Ameliyat sonrasi 1. giin deney grubundaki hastalarin biiyiik cogunlugunun (%76) kontrol
grubundaki hastalara gore (%32) yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketini
bagimsiz olarak gerceklestirdigi, deney grubundaki hastalarin (%66), kontrol grubundaki
hastalara gore (%22) yatak kenarinda oturma hareketini bagimsiz olarak gerceklestirdigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). (Cizelge Ek
11.5)
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Ameliyat sonrasi 2. giin deney grubundaki hastalarin %2’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin %?24’iiniin yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme hareketini sozlii uyar: ile
bagimsiz olarak gerceklestirdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yatak kenarinda oturma hareketini deney grubundaki hastalarin
cogunlugunun (%92), kontrol grubundaki hastalara gore (%44) bagimsiz olarak; kontrol
grubundaki hastalarin (%36) deney grubundaki hastalara goére (%6) sozlii uyar ile
bagimsiz olarak, kontrol grubundaki hastalarin (%18) deney grubundaki hastalara gore
(%2) sozli uyart ve fiziksel yardim ile gerceklestirdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yatak kenarinda ayaga kalkma hareketini
deney grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (%80), kontrol grubundaki hastalara gore
(%22) bagimsiz olarak, kontrol grubundaki hastalarin (%26) deney grubundaki hastalara
(%2) gore daha fazla sozlii uyar1 ve fiziksel yardim ile gerceklestirdigi, hasta odasinda
yiirlime hareketini deney grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun (%78), kontrol grubundaki
hastalara gore (%18) bagimsiz olarak gerceklestirdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05) (Cizelge Ek 11. 5).
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e Hastalarin ayaga kalkma istegi, ayaga kalkma sayis1 ve mobilizasyon sirasindaki agri

puan ortalamasi dagilimi

Cizelge 4.8. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ayaga kalkma istegi, ayaga kalkma
say1st ve mobilizasyon sirasindaki agri puan ortalamalarinin dagilim (n=100)

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel analiz
Ayaga kalma X£SD (min-max) X+SD (min-max) to p
istegi (VAS 0-10)
1. glin 9,30+1,32 (4-10) 7,92+1,73(2-10) 2,244 0,169
2. glin 9,76+0,68 (6-10) 8,76+1,40(5-10) 1,225 0,394
Istatistiksel analiz 1,114/0,635 1,985/0,399
(tll/p)
Ayaga kalkma X+£SD (min-max) X+SD (min-max)
sayisi (VAS 0-10)
1. glin 2,84+1,47 (1-6) 1,82+1,15(0-7) 3,088 0,01*
2. glin 8,36+3,35 (1-14) 4,9242,08(1-10) 12,473 | 0,001**
Istatistiksel analiz 11,477/0,001** 14,552/0,001**
(tCl/p)
Mobilizasyon
sirasindaki agri X+SD (min-max) X+SD (min-max)
puan ortalamasi
(VAS 0-10)
1. glin 4,98+1,77 (0-9) 6,70+2,71(0-10) 5,417 0,04*
2. glin 3,20+1,76 (0-8) 5,58+2,33(0-9) 4,397 0,038*
Istatistiksel analiz 2,77410,745 2,996/0,631
(tC1/p)

* p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
** p<0,01 olarak degerlendirilmistir.
[J Student’s t testi yapilmistir.

Cizelge 4.8’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin ayaga kalkma istegi, ayaga kalkma
sayis1 ve mobilizasyon sirasindaki agri puan ortalamalarimin degerlendirilmesi yer
almaktadir. Deney grubu ile kontrol grubunun ayaga kalkma istegi degerlendirildiginde her
iki grupta yer alan hastalarin 1. ve 2. giin ayaga kalkma isteginin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Deney grubunda yer alan hastalarin kontrol grubuna gore her iki
izlemde de ayaga kalkma sayisinin arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Ayn1 zamanda deney ve kontrol grubu kendi iginde
degerlendirildiginde ayaga kalkma sayisinin 2. giin arttig1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmada yer alan hastalarin mobilizasyon

sirasindaki agr1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde deney grubunda yer alan hastalarin
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kontrol grubuna gore agri puan ortalamalarinin azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.9. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 1. ve 2. giin
mobilizasyon sayis1 ortalamasi ile agr1 puan ortalamalarinin iliskisi

Mobilizasyon sayisi
1. Giin (r/p) 2. Giin (r/p)
Deney grubu = 1. Giin 0,030/0,834 -0,039/0,790
2 2.Gin 20,191/0,184 20,340/ 0,016
Kontrol grubu | _ 1. Giin -0,235/0,100 -0,116 /0,421
Bt
fg” 2. Giin -0,260 /0,069 -0,067 /0,643
*p<0,05
** n<0,001

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Cizelge 4.9°de deney ve kontrol gruplarini 1. giin, 2. giin agr1 puanlari ile mobilizasyon
sayisinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin 1.giin agr1 puam
ile l.glin ve 2.glin mobilizasyon sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki hastalarin 2.giin agri puani ile 1.giin
mobilizasyon sayist arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Deney grubunda
2.glin agn ile 2.giin mobilizasyon sayisi arasinda negatif yonlii zayif diizey istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir (r=-0,340, p=0,016). Deney grubundaki hastalarin izlemlere

gbre mobilizasyon sayisi arttik¢a agri diizeyi puan ortalamasi azaldig1 saptanmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise 1.glin ve 2.glin agr puanmi ile 1.giin ve 2.giin

mobilizasyon sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Total diz artroplastisi ameliyatindan sonra bireyin giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirebilmesi amaciyla bireye en iist dlizeyde bagimsizligi kazandirmak, komplikasyonlari
onlemek ve hasta memnuniyetini saglamak icin ameliyat sonrasi agri ve anksiyete
yonetimini etkili olarak siirdirmek hemgirelik bakiminin oncelikli hedefleri arasindadir.
Saglik ekibinin vazgecilmez iiyesi olan hemsireler, ameliyat sonrast donemde ekip iginde
etkili bir role sahiptir. Literatiirde ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi ilk 3 giinde yiiksek
diizeyde agr1 hissettigi; deneyimlenen agr1 ve proteze karsi uyum nedeniyle de anksiyete
yasadiklar1 belirtilmektedir [34, 152-154]. Bu durumdan yola ¢ikarak farmakolojik
olmayan yontemlerden biri olan ayak refleksolojisinin ameliyat sonrasi donemde agri
siddeti ve  anksiyete  diizeyinin  hafifletilmesi/azaltilmasindaki  etkinliginin

degerlendirilmesine karar verilmistir.

Bu bolimde; diz artroplastisi ameliyati yapilan hastalara ayak refleksolojisi uygulanan
deney grubu ile kurum politikas: disinda herhangi bir uygulama yapilmayan hastalarin agr1
ortalamalari, BECK anksiyete diizeyi, hasta hareketlilik 6lgegi, gézlemci hareketlilik

6lcegi puan ortalamalar1 ve mobilizasyon durumlari tartigilmistir.

Calismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde; deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarin sosyodemografik verileri incelendiginde her iki grup arasinda yas, cinsiyet,
egitim durumu, yerlesim yeri bakimindan homojen bir dagilim oldugu saptanmustir.
Gruplarin  homojen olmasimin, refleksoloji uygulamasinin etkinliginin belirlenmesi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Diz osteoartriti 50 yasindan sonra kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir. Kadinlar
ozellikle menopoz sonrasi donemde daha siklikla osteoartrit egilimindedir [155-156]. Bu
calisgmada da kadin hastalarin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamizda deney
grubundaki hastalarin yas ortalamast 64,8+7,86, kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasi 66,24+7,29’dur. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %86’s1 kadindir (Bkz
Cizelge 4.1). Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda, 12 haftalik bir 6n rehabilitasyon
programinin agr1 ve fonksiyon iizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada hastalarin yas
ortalamalarinin sirasityla 67,8 ve 69,7 oldugu ve caligmaya katilan hastalarin %82’sinin

kadin oldugu saptanmistir [157].
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Cerrahi girisim 6nemli bir agr1 nedenidir. Bu nedenle ameliyat sonrast donemde hastalarin
en sik yasadigi problemlerden biri agri1 olarak belirtilmektedir [158]. Caligmamizda her iki
grubun 0.giin siddetli diizeyde agrilarinin oldugu (deney grubunun 8,24+1,70, kontrol
grubunun ise 8,20+1,32) bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2). Gramke ve ark. (2007) cerrahi
hastalarinda ameliyat sonrasi erken donemde agr1 prevelansint degerlendirdikleri caligmada
(n=648), ameliyat giinii hastalarin % 26’sinda analjeziye ragmen orta ve siddetli agrisinin
oldugu (VAS>40mm) saptanmistir [154]. Hollanda’da akut agr1 protokoliine gore ameliyat
sonras1 agri tedavisi géren 1490 hasta ile yapilan kohort ¢alismasinda, ameliyat sonrasi
standart bir agr1 protokoliine ragmen hastalarin %40’nin dinlenme halinde orta ya da
siddetli agr1 yasadiklari bulunmustur [27]. Gerbershagen ve ark.’nin 115,775 hastayla
yaptig1 ve ameliyat sonrasi 1. glin agr1 siddetinin degerlendirildigi prospektif kohort
caligmasinda ise en yiiksek agr1 skoru ortopedi hastalarinda bulunmustur [27]. Bu
calisgmada da multimodel analjezi protokoliine ragmen hastalarin siddetli diizeyde

agrilarinin oldugu goriilmiistiir.

Refleksoloji uygulanan hastalarin izlemlere gére uygulama Oncesi ve sonrasi agri puan
ortalmasmin diistiigli ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.2). Kukimoto ve ark. (2017) ameliyat sonrast agri yonetiminde masaj
terapisinin etkisinin incelendigi meta analiz c¢alismasinda, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde masaj terapinin kisa siireli pozitif bir etkiye sahip oldugu ve multimodel agri
yOnetiminin bir pargasi olabilecegini belirlenmistir [159]. Abdominal histerektomi sonrasi
uygulanan refleksolojinin agri ve anksiyete tiizerine etkisinin incelendigi randomize
kontrollii bir ¢alismada, refleksoloji sonrasi hastalarin agri ve anksiyete diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu bulunmustur [52]. Bakir ve arkadaslarinin
(2018) romotoid artritli hastalarda refleksolojinin agr1 ve uyku kalitesi lizerine etkisini
inceledigi randomize kontrollii ¢alismada, deney grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin
azaldig1 saptamistir [143]. Sharp ve arkadaslar1 (2010) tarafindan meme kanseri tanisiyla
mastektomi yapilan kadinlarda refleksolojinin hastalarin agri skorlarinin azalttig
bulunmustur [50]. Tiim bu ¢aligmalar géz oniinde bulunduruldugunda, ameliyat sonrasi
agriyla bas etmede ayak refleksolojisinin destekleyici olarak kullanilabilecegini, bu
konuya yonelik calisma sonuglarmin hemsirelik literatiiriine katki saglayabilecegini
sOyleyebiliriz. Bu g¢alisma sonuglarinin da literatiirdeki sonuglar1  destekledigi

goriilmektedir.
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Bununla birlikte ¢alismamizda, kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi agr1 puan
ortalmalarinin izlemlere gore (sirasiyla 8,20+1,32; 5,64+1,80; 5,62+1,78) azaldigi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Cizelge 4.2). Bu durum
ameliyat sonras1 donemde hastalarin en 6nemli problemi olan agrinin; cerrahi travma ile
baslayarak, giderek azalmasi seklinde agiklanabilir [23, 160]. Ayrica deney ve kontrol
grubu hastalarinin agr1 skorlar1 karsilastirildiginda, deney grubu lehine hastalarin agri

skorlarinin azaldigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.3).

Bu durumda “Diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisi agriy1 azaltmada

etkilidir” seklinde kurulan Hi1 hipotezi kabul edilmistir.

Anksiyete bireyin herhangi bir tehlikeyle karsi karsiya kaldiginda verdigi ilk yanittir ve
hastalik durumunda verdigi ilk tepkidir. Grieve ve arkadaglar1 cerrahi girisiminde
bulunulacak hastalarda anksiyete gelistigini belirmislerdir [161]. Cerrahi girisimle birlikte
uygulanan tiim anestezi uygulamalarini hasta tehlike olarak algilar ve bu algilama ile hem
ameliyat Oncesi hem de ameliyat sonrasi gerginlik ve stres ortaya cikar [161, 162].
Refleksoloji literatiirde anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili bir tamamlayici tedavi

yontemi olarak uygulanmaktadir [144-146].

Sinir reseptorlerini algilama teorisine gore refleksoloji uygulamasinin; ayaklardaki refleks
bolgelerinin organlart etkiledigi ve organlar ile refleks bolgeleri arasinda bir baglanti
kuruldugu belirtilmektedir. Noronlarin yardimiyla ilgili organlarin uyarildigi, gevseme ve
rahatlik olusturdugu, bu gevsemenin otonom yaniti, endokrin, immiin ve néropeptit sistemi
etkiledigi savunulmaktadir [163]. Calismamizda deney grubundaki hastalarin izlemlere
gore anksiyete puan ortalamasinm Kkontrol grubundaki hastalara gore azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.4).
Koroner anjiyografi planlanan hastalarda refleksolojinin anksiyete iizerine etkisinin
incelendigi caligmada, refleksolojinin hastalarin yasadigi anksiyeteyi azaltmada etkili
oldugu saptanmistir [145]. Koroner arter baypass greft cerrahisi sonrasi ayak refleksolojisi
uygulamasmin anksiyete ilizerindeki etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada
refleksolojisi masajint takiben deney grubundaki hastalarda kaygi diizeyinde anlamli
azalma oldugu belirtilmektedir [47]. Bronkoskopi yapilacak hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisinin incelendigi

randomize kontrollii ¢aligmada refleksoloji grubundaki hastalarda anksiyete diizeyinde
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istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanmistir [146]. Bu ¢alismada da benzer

sekilde; ayak refleksolojisinin anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sOylenebilir.

Bu durumda “Diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisi anksiyeteyi azaltmada

etkilidir” seklinde kurulan Hz > hipotezi kabul edilmistir.

Ortopedik ameliyatlar en ¢cok agr1 ve anksiyeteye neden olan cerrahi girisimler arasinda yer
almaktadir. Ortopedik cerrahi sonrasi agrinin giivenli ve etkili yoOnetimi zordur.
Farmakolojik yontemler ortopedik cerrahiyi takiben agr1 ve anksiyete i¢in ilk basamak
tedavileridir, ancak sinirli rahatlama saglarlar ve yliksek risk tagimaktadir. Farkli non-
farmakolojik yontemlerin agr1 ve anksiyete tizerindeki olumlu etkilerine dair kanitlar vardir
ve bu yontemler ortopedik cerrahiyi takiben agr1 yonetimi igin kullanilabilir [167-170].
Deney grubundaki hastalarin 1. giin agr1 diizeyi ile 1.giin BECK anksiyete Olceginden
aldiklar1 puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0451, p=0001) (Bkz. Cizelge 4.5). Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin
agr1 diizeyi azaldik¢a anksiyete diizeyinin azaldigi, ayak refleksolojisinin agri ve
anksiyeteyi azaltmada etkili bir non-farmakolojik yontem oldugu diisiiniilebilir. Kontrol
grubundaki hastalarin 2. giin agn diizeyi ile 2. giin BECK anksiyete dl¢eginden aldiklar
puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,393, p=0,005) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu hastalarin zaman iginde agrisi
azaldik¢a anksiyetesinin azalmasi beklenen bir sonugtur. Bununla birlikte deney
grubundaki hastalarda agr diizeyi ve anksiyete diizeyinin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Doering’in ameliyat sonras1 agr1 ve psikolojik faktorleri inceledigi
caligmada anksiyetenin agri izerinde etkili oldugunu, anlik anksiyete yiiksekliginin,
bildirilen agr1 siddetinin artmasina ve agri toleransinin diigmesine neden oldugunu
bildirmistir [171]. Gliz ve ark.’nin lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda
ameliyat Oncesi anksiyete ve anksiyetenin iliskili oldugu degiskenleri inceledigi ¢calismada,
agri dizeyi ile anksiyete arasindaki iliskiyi incelendiginde, gerek siirekli, gerekse
durumluk kaygi puanlart arasinda calismamiza benzer sekilde agrn azaldiginda
anksiyetenin de azaldigimi bildirmislerdir [172]. Poulsen ve ark. derleme calismasinda
miizik terapi uygulanan hastalarda agr1 ve anksiyete diizeyinin birlikte azaldigi
bulunmustur[173]. Ampiitasyon ameliyatindan sonra ameliyat sonrast agr1 yonetiminde
steroid uygulamasinin etkisinin incelendigi ¢alismada ise anksiyete, mevcut agr1 ve aralikli

agr1 arasindaki pozitif korelasyon oldugu, agri arttikg¢a, anksiyete seviyesinin arttigini
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saptanmustir [174]. Total diz protezi uygulanan hastalarda progresif gevseme yonteminin
agr1 ve anksiyete lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada, agr1 ve anksiyete diizeyinde

olumlu yonde azalma oldugu tespit edilmistir [125].

Ameliyat sonrasi bozulan homeostasisin yeniden diizenlenmesi, ameliyata iliskin
komplikasyonlarin engellenmesi ve erken tanilanmasi, tiim sistemlerin normal
fonksiyonlarini siirdiirebilmesi igin etkili bir hemsirelik bakimi gerekmektedir. Etkili
hemsirelik bakiminin en 6nemli parametrelerinden biri de hastanin tolere edebildigi 6l¢lide
hareket ettirilmesi, aktif ve pasif yapabilecegi egzersizleri yapmaya cesaretlendirilmesidir
[164,165]. Yolcu ve ark (2016)’nin ¢alismasinda, ameliyat sonrasi donemde hastalarin
farkli diizeyde hareket etme ile ilgili giigliikler yasadiklari, 6zellikle ayaga kalkma ve
yirlime konusunda daha fazla desteklenmeye ve tesvik edilmeye ihtiya¢c duyduklari
belirlenmistir [166]. Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi 1. ve 2. giin hareketlilikleri
degerlendirildiginde, deney grubu hastalarin hasta hareketlilik 6lgegi puan ortalamasinin
kontrol grubundan anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmustir (Bkz 4.7). Bu sonuglar
dogrultusunda deney grubundaki hastalarin daha az agr1 ve zorlanma yasadiklar1 ve daha
fazla hareketliolduklar1 saptanmistir (Bkz. Cizelge Ek 11.4, Cizelge Ek 11.5). Hastalarin
gozlemci hareketlilik Olgegi puan ortalamalari degerlendirildiginde ise, kontrol grubu
hastalarinin gozlemci hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarin gozlemci hareketlilik
Olcegi puan ortalmalari arttikca hareketlilikteki bagimliigmm arttignr gérilmektedir.
Ayoglu’nun genel cerrahi ameliyati olan hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda da ¢alismamiza
benzer sekilde deney grubu hastalarin cerrahi girisim sonrasi ilk hareketliklerinde daha

bagimsiz olduklari saptanmistir (p<0,001)[122].

Ameliyat sonrasi hastanin mobilize edilmesi iyilesme siirecini hizlandirarak komplikasyon
gelisme riskini en aza indirmektedir [175]. Serifoglu ve ark.’nin primer TDA ve TDP
uygulanan hastalarda derin ven trombozu profilaksisinde aktif ve erken hareketin
etkinligini inceledigi ¢alismada ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun derin ven
trombozunu diisiik molekiil agirlikli heparin kullanim1 kadar engelledigini ve proflaktik
farmakolojik ajanlarin neden olabilecegi komplikasyonlar1 igermemesi nedeniyle tercih
edilebilecegini bildirmektedir [176]. Calisma grubumuzdaki hastalar ilk 24 saat yara
yerinde dren olmasi, 6dem gelismemesi ve dizin tam ekstansyonda olmasi nedeni ile

mobilize edilmemektedir. Ameliyattan 24 saat sonra diz eklemine hekim esliginde hasta
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kontroliinde fleksiyon yaptirilmakta, hasta mobilize edilmekte ve eklem hareketliligi
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte hastanin ayaga kaldirilmasinda hastanin istekli
olmas1 oldukc¢a Onemlidir. Hasta agris1 olacagi korkusu nedeniyle cogunlukla ayaga
kalkmay1 ertelemektedir [177].Deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin ayaga
kalkma istegi 9,30+1,32 iken, kontrol grubundaki hastalarin 7,92+1,73 oldugu ve deney
grubundaki hastalarin daha istekli oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ameliyat sonrasi
donemde hemsirelik izlem ve bakiminin ana hedeflerinden biri hastanin aktivite diizeyinin
arttirilmas1  ve ameliyat sonrasi siliregte hareketsizlige bagli komplikasyonlarin
onlenmesidir. Hastanin genel durumu, uygulanan cerrahi girisim, fonksiyonel,
hemodinamik ve metabolik durum dikkate alinarak aktivite planlamasi yapilmasi ameliyat
sonrast bakimin kalitesini gelistirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi i¢in 6nem
tasimaktadir [166]. Mobilizasyonun baglatilmast ve devaminin saglanmasi temel
hemsirelik bilgi ve becerilerindendir. Mobilizasyonun planlanmast ve uygulanmasinda
cerrahi hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir [178]. Bununla birlikte
hemsirelerin dogrudan uygulayabildikleri refleksoloji kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda
hastanin 1yilik halini arttirmak amaciyla kullanilabilir. Calismamizda hastalarin ayaga
kalkma sayilar1 incelendiginde deney grubundaki hastalarin ayaga kalkma sayisinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Bu sonuglar refleksoloji
uygulamasinin ~ hastanin ~ mobilizasyon  sayisini  arttirmada  kullanilabilecegini

gostermektedir.

Mobilizasyonun agri yonetiminde olumlu etkisinin oldugu, erken mobilize olan hastalarin
yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugu ve bireysel bakimlarma aktif katilabildigi
belirtilmektedir [179]. Calismaya kapsamindaki hastalarin mobilizasyon sirasindaki agri
ortalamasi degerlendirildiginde deney grubundaki hastalarin hem ameliyat sonras1 1. giin
hem de ameliyat sonrast 2. giin agr1 ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu
bulunmustur. Devrez’in (2015) koroner anjiyoplasti uygulanan hastalarla yaptigi ¢alismada
erken mobilizasyonun hastalarin yatak istirahatinde yasadiklart agriyr azalttigini
saptamistir [180]. Literatiirde refleksoloji uygulamasinin agriy1 azalttigina iliskin birgok
calisma bulunmaktadir [50,52,143,159]. Calismamizda refleksoloji uygulanan hastalarda

mobilizasyon sirasinda agrinin daha az bulunmas literatiirti destekler niteliktedir.
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Sonug olarak aragtirmamizda diz artroplastisi olan hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugu, refleksoloji uygulanan hastalarin

hareketililik diizeyinin ve mobilizasyon sayilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Diz artroplastisi ameliyati olan hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 ve anksiyete {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyodemografik verileri incelendiginde her
iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve yerlesim yeri bakimindan homojen bir
dagilim oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1).

2. Deney grubundaki hastalarin 0.giin, 1. giin ve 2. giin agn diizeyleri kontrol grubuna
gore daha diisiik ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.3).

3. Deney grubundaki hastalarin 0.giin, 1. giin ve 2. giin BECK anksiyete diizeyi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha diisiik ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.4).

4. Deney grubundaki hastalarin 1. giin agr diizeyi ile 1.glin BECK anksiyete dl¢eginden
aldiklar1 puan arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0451, p=0001). Hastalarin 2.giin agr1 diizeyi ile BECK anksiyete
arasinda pozitif yonlii zayif diizey istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (=0,287,
p=0,044). Deney grubundaki hastalarin izlemlere gore agr1 diizeyi puan ortalamasi
azaldik¢a anksiyete diizeyi puan ortalamasinin azaldigr bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.5).

5. Kontrol grubundaki hastalarin 2. giin agr diizeyi ile 2. giin BECK anksiyete 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0,393, p=0,005). Kontrol grubundaki hastalarin izlemlere gore agri
diizeyi puan ortalamasi azaldikca anksiyete diizeyi puan ortalamasinin azaldigi
belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.6).

6. Deney grubundaki hastalarin 1. giin, 2. giin Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha diisiik ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Bkz Cizelge 4.7).

7. Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin ayaga kalkma isteginin benzer
oldugu aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

(Bkz Cizelge 4.8).
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10.

11.

Deney grubundaki hastalarin 1. giin, 2. giin ayaga kalkma sayisinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,01) (Bkz Cizelge 4.8).

Deney grubundaki hastalarin 1. giin ve 2. giin mobilizasyon sirasinda hissettigi agri
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz Cizelge 4.8).

Deney grubunda 2.gilin agn ile 2.giin mobilizasyon sayis1 arasinda negatif yonlii zayif
diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0,340, p=0,016). Deney
grubundaki hastalarin izlemlere gére mobilizasyon sayisi arttikca agri diizeyi puan
ortalamasi azaldig1 saptanmistir (Bkz Cizelge 4.9).

Kontrol grubundaki hastalarin ise ameliyat sonras1 1.glin ve 2.giin agr1 puani ile 1.giin
ve 2.glin mobilizasyon sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Bkz Cizelge 4.9).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Diz artroplastisi yapilan hastalarda agri ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla
refleksolojiden yararlanilmast,

Hemsirelik bakiminda refleksoloji uygulamasinin yer almasi i¢in kurs, seminer vb.
programlarin planlanmas1 ve hemsirelerin sertifika almalari icin tesvik edilmesi,

Farkl1 agr1 protokolleri kullanilarak daha uzun siiren ¢aligmalarin yapilmasi,

Kalca protezi gibi farkli ortopedi ameliyati olan hasta grubu ile ¢aligsma yapilmasi,

Calismaya dahil edilecek erkek hasta sayisinin arttirilmast 6nerilebilir.
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EK-1. Hasta Tanitim Formu

. BOLUM: TANITICI OZELLIiKLER
Tarih: o oo
NO: Kontrol Grubu ( ) Refleksoloji Grubu ( )

Hastanin adinin soyadinin bas harfleri:...........

Hastaneye yatis tarihiz..................c.c..e. Ameliyat tarihiniz:..........cccoeveninennn
Taburculuk tarihi: ........................e. Hastanede kalis siiresi: .....................
1. Yasmz:
2. Cinsiyet: 1) Kadin ( ) 2)Erkek ( )
3. Egitim Diizeyi: 1) Okur-yazar degil ( ) 2) Okur-yazar ( ) 3) Ilkokul mezunu ( )
4) Ortaokul mezunu ( ) 5) Lise mezunu ( ) 6) Universite mezunu ( )
4. Medeni Durum: 1) Bekar ( ) 2)Evli( ) 3)Dul veya bosanmis ( )
5.  Yasamakta oldugu yerlesim birimi: 1) Koy ( ) 2) Ilge / Kasaba ( ) 3) il merkezi ( )
6. Meslegi: o.oovvvviniininnnn.
7. Kronik bir hastali§iniz var mi? (........ocooiiiiiiiiiii )



EK-2. Viziiel Analog Skala

II.  BOLUM: AGRIYA iLiSKiN OZELLiKLER

8. Su anda hissettiginiz agr1 diizeyiniz? (0-10 sayisal oranlama skalasi)
<
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Refleksoloji uygulamasi 6ncesi agr1 diizeyiniz? (0-10 sayisal oranlama skalasi)

—

10. Refleksoloji sonras1 agr1 diizeyiniz? (0-10 sayisal oranlama skalasi)

—

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. Ameliyat sonrast deneyimlediginiz en kotii agrinin siddeti nedir? (0-10 sayisal oranlama skalasi)

—

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3. BECK Anksiyete Olgegi

BOLUM: BECK ANKSIYETE OLCEGI

70

(

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yagadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her

maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

uyusma veya karincalanma

L
Hafif diizeyde- Orta diizeyde- hos Ciddi diizeyde-
Hig Beni pek degildi ama Dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kot seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintist

. Dengeyi kaybetme duygusu

. Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11

. Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giigliik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.
rahatsizlik hissi

Midede hazimsizlik ya da

19

. Bayginlik

20

. Yiiziin kizarmasi

21

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-4. Hasta Hareketlilik Olgegi

HASTA HAREKETLILiK OLCEGI

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimizi degerlendirmek
icin hazirlanmigtir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayr1 ayri degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki
hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz agr1 ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay
¢izgi lizerinde igaret koyunuz.

Yatak Icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:
Yatak icinde bar taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr hissettimz?

Agrn voktu Biraz agn Orta derecede Cok agn Hayval edebilecegim
vard1 agri1 vardi wvard1 en kéti agrrydi
Yatak icinde bar taraftan diger tarafa dénmek sizin 1¢in ne kadar zordu?

Cok kolayda Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Oturma:
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agri hissettiniz?

Agn voktu Biraz agn Orta derecede Cok agn Hayal edebilecegim
vardi agr1 vardi vardi en kiti agriyd:

Yatak kenarinda oturmak sizin icin ne kadar zordu?

Cok kolayda Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
Yatak kenarnda, ayvaga kalktifimizda ne kadar agn hissettimz?

Agr voktu Biraz agri Orta derecede Cok agn Hayal edebilecegim
vardi agr1 varda vard1 en kiti agrivdi

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

Cok kolavd: Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada viiridiigiinizde ne kadar agri hissettiniz?

Agrn voktu Biraz agri Orta derecede Cok agn Haval edebilecegim
wvardi agr1 varda vardi en kati agrivdi

Odada viirimek sizin 1cin ne kadar zordu?

Cok kolavdi Kolaydi Biraz zordu ZLordu Cok zordu
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EK-5. Gozlemci Hareketlilik Olgegi

GOZLEMCIi HAREKETLILIiK OLCEGI

Ameliyat Sonrasi
Ambulasyon/Ayaga kalkma oncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN 2 DAKIKA
SONRA) Kan Basinct....................... Solunum................cooeenne.
Kullanim yo6nergesi:

1. Tiim boliimlere iligkin gézlemler, asagidakiler gerceklestirildikten sonra doldurulur:

a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve

b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)

2. Liitfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan say1y1 ilgili 6l¢ek iizerindeki say1y1 isaretleyerek belirtiniz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dionme:

1 2 3 4 5
. Hasta sizhi Hasta sizhi Hasta donmek  Hasta vardima
Hasta bagimsiz . . .. . N
olarak dendi uyari ile uvyari ve fl;ﬂcsel 1cin hemsireye ragmen
bagimsiz olarak yvardim ile bagimlivdi dénemedi
dondu dondi
Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta sozlii uvann  Hasta sdzlii uvan I-]I{asta Yaik Hasta vardima
olarak yatak tle bagimsiz  ve fiziksel vardim ' K ici ragmen vatak
kenarinda oturdu olarak yatak ile yatak Ghem irei?::n kenarinda
kenarinda oturdu  kenarinda oturdu T oturamadi
bagimliydi
Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
1 2 3 4 5
- Hasta sozhi Hasta sézhi Hasta vatak Hasta vardima
Hasta bagimsiz : - - -
olarak vatak uyari ile uvari ve fiziksel kenarinda avaga ragmen yatak
i . bagimsiz olarak wardim ile vatak kalkmak icin  kenarinda ayaga
kenarmmda avaga } L
alkty vatak kenarinda kenarinda ayaga hemsireye kalkamadi
avaga kalkti kallkt1 bagimliyvdi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozlii Hasta sozhi Hasta odada Hasta vardima
olarak odada uyari ile uvart ve fiziksel  yiirimek icin B} ¥ dad
yiradd bagimsiz olarak yardim ile odada  hemgireye m'gf.n??lrle;e dia
odada viirida yiarddd bagimliydi yoruy



EK-6 Hasta Mobilizasyon Soru Formu

12.
13.

14,
15.

Ameliyattan sonra ayaga kalkma istegi (0-10 sayisal oranlama skalast)
—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Giin igerisindeki mobilizasyon sayiniz? ....................

Giin igerisinde mobilizasyon sirasinda agr1 diizeyiniz?

o
-
N
w
iSN
(S
(2]
~
(o]
[{e]
[
o
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EK-7. Karabiil Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Karart

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/08/2017-E.44011

KARANUK 21 KAM MASTANIIER] B2 30 GENE2
SEXRETERLI - KARABUK %1 KMBOS IDAK]

B WEDETLER BAKANLIH
TH0A200) 1011 . MIDIDIAD . 604 O . F 260
a ;
¥ re. LI AATARIIEOOC
SAGLIK BAKANLIGI .
Turkiye Kamu Hastancleri Kurumu
Karabk Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

TC Saghk Bakanky

Say1  : 88919140/604.99
Konu : Tez Caligmasi Hk.(Durdane YILMAZ
GUOVEN)

GAZI UNIVERSITES!I REKTORLUOGONE

ligi  :a)04/0822017 tarihli ve 14574941-199-29326 sayih yaziniz.
b) 04/07/2017 tarihli ve 88919140-604.99-3704 sayili yazimz.
€) 30/06/2017 warihli ve 14574941-302.99-25003 sayily yazinz.

ligi (a) ve (c) sayih yazilanmiza istinaden, Oniversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiiso
Hemgirelik Programi Doktora dgrencisi Durdane YILMAZ GUVEN' in “Diz Artroplastisi
Yapilan Hastalarda Ayak Refleksolojisinin Afri ve Anksiyete Uzerine Etkisi” konulu tez
caligmasini Genel Sckreterligimize bagh Karabik Oniversitesi Karabiik Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapabilme talebi uygun gorilmistar.

Bilgilerinize arz ederim.,

c-imzalidir.
Op. Dr. Ismail KARA
Genel Sckreter
GlUvenil Elektronik linzal
Asl) lle Aynids
7% 08200 %
Anhmet SA
Memur
Adres: S000 Evier 73, Vil Mah. 31, Sok No 2 RARADUK Rilgi igin ENf TASKIRAN AKBIYIK
Faks No 0370 4155077 Unvan:HEMSIRE
e-Posta E TaskiranAkbiyikasaglik gov.tr Int Advcsi: khb78 ibdsaghic gov tr Telefon No:0370 41550701118

Evrakan elektronik imzals sercting hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden G048 20eh- | NI-4d86-23d2-T16393Mea2 | kodu ile engedilirsiniz.
Ry belge SO70 sayrh cichtiomib inwa hanuna gore puvent! SlkIGRE sz ik imzalanemstir.
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EK-8. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar1

1= T.C.
L
g KARABUK UNIVERSITES] REKTORLUGD
Girisimsel Omayan Klinik Arastrmalar Etik Kurole

Sayr : T7192459-050.99 / 428464 190.06,20017
Ko = Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Kararlan

Sayin Dog. Dr. Hillya BULDUT
(Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltes()

31.05.2017 tarihinde Prof. Dr. fbrahim KURTUL baskanhginda Girisimsel Olmayan
Elinike Arastrmalar Etik Kurul Toplans: yapilmig olup yazimz ckinde ginderilen kararlar

alimrmghr.

Geregini arz ederim.

E-Imzalidir
Prof. Dr. ibrahim KURTTIL
Kurul Bagkang

Ek:
1 - Karar (2 Sayfa)

BELGENIN ASL it £

ELEKTRONIK Bilgissyr)y 'gppgni

b&. [T

ZALIDIR
o

09062017 Bilg. Isl. : I, SENCAR

Ba Belge 5070 Sayul Elekiranik fmea Kanunu'ngn S.Middesi peredines elekironik imea ile imzalanmastir.
Dogrulama Adres: hutpeiiedys karabuk edo, imbelpedograln fid=42 84668 ked =3 FDS ETRR
Adres: Demir Celik Knmspdsi 100,71 KARARDE
Axmntls bilgi igin iribat: Bilg. 151, Irfan SEMCAR Tel; - Falks: -
Wiah: - E-Posta:-
Terazide, Gidzel Ablikinn Daha Afir Gelen Hig Bir Sy Yoktur, 171
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EK-8. (devam) Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karari

KARABUK UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

“Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarda Ayak

SRARIRIARIN ACYK A Refleksolojisinin Agr ve Anksiyete Uzerine Etkisi”

E KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Hiilya BULUT

53 UNVANI/ADI/SOYADI

—

8 KOORDINATOR/SORUMLU

o ARASTIRMACININ Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi

o) UZMANLIK ALANI

=

& KOORDINATOR/SORUMLU e

=) ARASTIRMACININ Gazi Universitesi

% BULUNDUGU MERKEZ

< .

[aa) DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O & O
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EK-8. (devam) Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karari

KARABUK UNIVERSITES| GiRISIMSEL OLMAVYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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= @
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EK-9. Refleksoloji Kurs Sertifikasi
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international Reflexology Institute
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Kurumumuzun Dizenlemis Oldugu Uzman Refleksolog Editimini Basari ile
Tamamlayarak Bu Belgeyi Almaya Hak Kazanmistir.
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EK-10. Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

KARABUK UNIVERSITESI
>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
VIV IV
"SR cRarres. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
—_— (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Dog. Dr. Hiillya BULUT tarafindan yiiriitilen “Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarda Ayak
Refleksolojisinin Agri Ve Anksiyete Uzerine Etkisi” baslikli anket ve arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda ... .. adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu
ile aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi
rica eder, igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu
Dog. Dr. Hiilya BULUT

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma diz artroplastisi yapilan hastalarda ayak refleksolojisinin agr1 ve
anksiyete iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 15.06.2017-15.01.2018
Katilmasi Beklenen Gaéniillii Sayisi: 100

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Dog. Dr. Hiilya BULUT, Ogr. Gor. Durdane YILMAZ
GUVEN
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EK-10. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

KARABUK UNIVERSITESI
>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
VIV IV
"SR cRarres. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
—_— (ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Ben, ..o [gOniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildifim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erigebilmesine,

e Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Gontilliniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadt:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin

Adi-Soyadi: Durdane YILMAZ GUVEN
Imzas:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../....




EK-11. Ek Cizelgeler

Cizelge 11.1. Hastalarin sosyodemografik verilere gore VAS agr1 ortalamalari

Deney grubu*

Kontrol grubu

Sosyodemografik X+SD X+SD
ozellikler . . . - - -
0.giin Istatistiksel 1. siin Istatistiksel 2. oiin Istatistiksel 0.0iin Istatistiksel 1. siin Istatistiksel 2. oiin Istatistiksel
-8l analiz -8t analiz -8t analiz -8t analiz -8t analiz -8t analiz

Cinsiyet
Kadin 4,7242,3 2,49+2,22 1,28+1,26 8,34+1.21 5,75+1,67 5,18+1,81

0,885% 0,671 0,224 /0,130 0,136 /0,240 0,104 /0,288 277/0,59 247Vv]0,12
Erkek 5,71£1,5 1,86+1,35 1,14+1,07 7,16x1,72 4,83+2,64 5,83+1,60
Medeni durum
Evli 4,87+2,27 2,51+£2,11 1,33+1,24 8,22+1,39 5,63+1,77 5,46+1,75

312V/0,965 305v/0,215 188v/0,47 0,830 218v/0,610 283V/0,840

Bekar 4,8+1,92 1,4+2,19 0,6+0,89 8,11+1,05 5,67+2,06 4,33+1,73
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 5,38+2,14 2,62+1,66 1,15+0,99 8,07+1,16 5,04+1,59 4,87+£2,23
Okur yazar 4,71£2,16 1,2540,620 2,36+1,86 2,111%/0,914 1,00+1,18 2,411%0,492 9,25+0,46 9,114%0,045* 5,75+1,98 | 1,007%/0,837 | 6,25+1,98 1,563%0,199
ilkokul mezunu 4,65£2,35 2,30£2,53 1,48+1,38 7,96+1,45 5,74+1,91 5,19+1,36
Meslegi
Ev hanimi 4,67+2,29 2,5242,23 1,26+1,27 8,35+1,19 5,88+1,68 5,25+1,88

1,224%/0,343 0,123%0,830 0,335%0,810 0,4470,630 0,312%0,510 0,441%0,790
Diger 5,88+1,55 1,75+1,28 1,25+1,04 7,6+1,71 4,7+2,06 5,3+1,42
Kronik hastahk varhg
Var 4,72+2,28 2,47+£2,17 1,19+1,24 8,23+1,22 5,57+1,87 5,27+1,82

2,887%0,070 205v/0,130 0,41740,240 385"/0,59 0,102%/0,964 0,1,885%/0,16
Yok 5,214+2,12 2,21+2,04 1,43£1,22 8,00+2,10 6,17+1,17 5,17+1,6

*p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Q bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test)
¥ Mann-Whitney- U test (Mann-Whitney- U degeri)
£ Kruskal Wallis (Chi Square Degeri)
¥ Tek yonlii varyans analizi (F degeri)

18



EK-11. (devam) Ek Cizelgeler

Cizelge 11.2. Deney ve kontrol gruplarmin izlemlere gére BECK anksiyete diizeylerinin

dagilimi
Grup
BECK Anksiyete Ol¢egi Deney Kontrol i p
Puanlan grubu grubu
n (%) n (%)
Minimal 47 (%94) 24 (%48) 26,016 0,001**
(0-7)
0.giin Hafif 3 (%6) 20 (%40)
(8-15)
Orta - 6 (%12)
(16-25)
Minimal 47 (%94) 24 (%48) 25,891 0,001**
(0-7)
Hafif 3 (%6) 22 (%44)
1. Giin (8-15)
Orta - 3 (%6)
(16-25)
Siddetli - 1 (%2)
(26+)
Minimal 50 (%100) 26 (%52) 31,579 0,001**
(0-7)
2. Giin Hafif - 22 (%44)
(8-15)
Orta - 2 (%4)
(16-25)
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

** p<0,001 olarak degerlendirilmistir.

[J Ki kare (Monte Carlo Simiilasyonu)




EK-11. (devam) Ek Cizelgeler

Cizelge 11.3. Hastalarin sosyodemografik verilere gore BECK anksiyete puan ortalamalari

Deney grubu Kontrol grubu
X+SD X+SD
Sosyodemografik ézellikler
0.giin p 1. giin p 2. giin p Ameliyat giinii p 1. giin p 2. giin p
Cinsiyet
Kadim 2,2842,13 336/ 2,00+2,00 1,16+1,15 9,1145,57 8,39+5,47 7,544,21
0.810 385v/ 344v/ 350/ 512/ 0111
Erkek 3,14+4,18 2,2943,90 0877 0,71£0,95 0,366 4,83+4.22 047 8,8347,14 0,454 5,1743,76 '
Medeni durum
Evli 2,3842,53 477V 2,1142,39 412/ 1,161,11 441/ 8,8345,34 486Y/ 8,3745,81 454v) 7,1743,85 2,4129/
Bekar 2,6+2,07 0.830 1,40+1 34 0.614 0,60+1,34 0.430 7,56+6,80 0.634 8,78+4,92 0.412 7,44+5.81 0.287
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 2,3142,32 2,4642,73 1,62+1,39 10,27+4,91 10,6+3,44 8,67+4,2
3,221% 3,665% 2,111% 4,2254 2,089¢ 2,014
Okur yazar 3,14+3,66 0,399 2,07+2,76 0,130 1,07+1,07 0,130 11,38+5,8 0,046* 7,38+4,41 0,271 7,00+3,78 0,271
flkokul mezunu 2,00+1,51 1,78£1,76 0,830,94 6,85+5,42 7,56+6,63 6,48+4,25
Meslegi
Ev hanimt 2,1442,15 812v/ 1,88£1,77 877 1,14+1,07 8a1v/ 9,1345,46 aav/ 8,65+5,55 809Y/ 7,95+4,1 2 5559
Diger 3,75+3,65 0.189 2,88+4,22 0.964 0,88+1,46 0548 6,5£5,82 054 7,60£6,10 0.185 434333 039
Kronik hastahik varhg:
Var 2,542,78 2,2542,63 1,06£1,17 8,415,69 8,5545,85 7,16+4,28
Q _ Q Q
355Y/0,300 364%/0,481 485v/0,940 2,447% 2,364% 24125
Yok 2,14+1,46 1,5+0,94 1,211,05 10+4,86 0,18 7,6743,67 0,74 7,67+3,83 0,98

Q bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test)
¥ Mann-Whitney- U test (Mann-Whitney- U degeri)

£ Kruskal Wallis (Chi Square Degeri)

¥ Tek yonlii varyans analizi (F degeri)

€8



EK-11. (devam) Ek Cizelgeler

@
S
Cizelge 11.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Hasta Hareketlilik Olgegi Maddelerine Gére Agr1 Hissetme ve Zorluk Yasama
Durumlarinin Dagilimi
HASTA o AGRI HISSETME ZORLUK YASAMA DERECESI
HAREKETLILIK Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi Orta derecede Cok agr1 vardi En kotii Cok kolayd1 Kolayd: Biraz Zordu Cok zordu
OLCEGI ] agri vardi agriydi zordu
MADDELERI n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D* K** D* K** D* K** D* K** D* K** D* K** D'k K'k* D* K** D* K** D* K**
1.Yatak 34 24 14 11 2 11 - 3 - 1 33 21 14 11 2 13 - 4 1 1
iginde bir (68,0) | (480) | (28,0) | (220) | (40) | (220) (6,0) (20) | (66,0) | (420) | (280) | (220) | (40) | (26,0) (8,0) (2,0) (2,0)
taraftan
diger tarafa
donme
Istatistiksel x°=0,229 x?=0,112 0,5220 x?=0,788 x?=0,241 0,3940
analiz p=0,651 p=0,985 p=0,412 p=0,634 p=0,996 p=0,214
2.Yatak 30 9 16 20 3 15 1 6 - - 32 5 13 19 5 14 - 12 - -
kenarinda (60,0) | (18,0) | (320) | 40,0) | (6,0) | (30,0) | (20) | (12.0) 64,0) | (100) | (26,0) | (38,0) | (10,0) | (28,0) (24,0)
oturma
4 Istatistiksel x?=4,569 x?=0,589 3,670 1,240 x?=3,25 x?=1,224 x?=2,58
:8 analiz p=0,04 p=0,254 p=0,03 p=0,442 p=0,03 p=0,365 p=0,08
- 3.Yatak 23 6 22 10 3 22 2 12 - - 22 1 22 7 5 24 1 17 - 1
kenarmda (46,0) (12,0) (44,0) (20,0) (6,0) (44,0) | (4,00 | (24,0) (44,0) (2,0 (44,0) (14,0 (10,0) | (48,00 | (2,0) | (34,0) (2,0
ayaga
kalkma
Istatistiksel X?=4,225 x?=1,10 4,1190 3,990 48770 x?=1,587 x?=1,987 4,9570
analiz p=0,03 p=0,124 p=0,02 p=0,03 p=0,01 p=0,089 p=0,142 =0,01
4 Hasta 17 7 27 8 6 24 - 9 - 2 17 1 24 11 8 22 1 14 - 2
odasinda (340) | (140) | (40) | (16,0) | (12,0) | (48,0) (18,0) @0) | (380 | (20 | 480) | (220) | (160) | (440) | (2,0) | (28,0) (4,0)
yiirlime
Istatistiksel x?=0,578 x?=1,624 x?=1,147 47470 x?=1,25 x?=1,97 4,778
analiz p=0,233 p=0,09 p=0,124 p=0,01 p=0,245 p=0,199 p=0,01




EK-11. (devam) Ek Cizelgeler

Cizelge 11.4. (devam) Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi Maddelerine Gore Agr1 Hissetme ve Zorluk Yasama

Durumlarinin Dagilim1

HASTA AGRI HISSETME ZORLUK YASAMA DERECESI
HAREKETLILIK Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi Orta derecede Cok agr1 vardi En kotii Cok kolayd1 Kolayd1 Biraz Zordu Cok zordu
OLCEGI agn vard agriydi zordu
MADDELERI n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
D* K** D* K** D* K** D* K** D* K** D* K** D'k K'k* D* K** D* K** D* K**
1.Yatak 44 22 6 20 - 6 - 1 - 1 42 17 7 22 1 8 - 2 - 1
icinde bir (88,0) | (44,0) | 12,0) | (40,0 (12,0) (2,0) 2,0 | 840) | (340) | (140) | 440) | @0 | (160) (4,0) (2,0)
taraftan
diger tarafa
donme
Istatistiksel x?=1,47 x?=1,87 x?=3,69 x?=1,258 4,3690
analiz p=0,224 p=0,114 p=0,04 p=0,114 p=0,01
2.Yatak 43 17 7 20 - 10 - 3 - - 40 12 9 24 1 9 - 5 - -
kenarinda (86,0) | (34,0) | (140) | (40,0) (20,0) (6,0) (80,0) | (240) | (180) | 48,0) | (20) | (18,0) (10,0)
oturma
Z Istatistiksel x?=0,875 x?=1,147 x2=3,787 x?=3,996 4,5520
3 | analiz p=0,412 p=0,112 p=0,04 p=0,03 p=0,01
~ 3.Yatak 36 8 11 19 1 18 1 5 1 - 32 3 15 19 3 20 - 7 - 1
kenarinda (72,0) | 16,0) | 2,0) | (380) | 20) | (36,0) | 2,0 | (10,0) | 2,0 640) | (60 | 300) | (380) | (60) | (40,0) (14,0) (2,0)
ayaga
kalkma
Istatistiksel x?=0,897 x?=0,122 4,7740 0,1790 3,870 x?=0,01 0,1440
analiz p=0,199 p=0,774 p=0,01 p=0,995 p=0,02 p=0,994 p=0,325
4 Hasta 37 7 13 26 - 12 - 5 - - 30 4 19 23 1 17 - 6 - -
odasinda (74,0) | @4,0) | (26,0) | (52,0) (24,0) (10,0) 60,0) | (80) | (380) | 46,0) | (20) | (340) (12,0)
yiirlime
Istatistiksel x?=0,987 X?=1,255 4,6640 x?=0,554 2,570
analiz p=0,114 p=0,445 p=0,01 p=0,741 p=0,09

* Deney grubu  **Kontrol grubu ***p<0,05 olarak degerlendirilmistir. ki-kare testi yapilmigtir. oMonte carlo simiilasyon yontemi

G8



EK-11. (devam) Ek Cizelgeler

(o]
(2]

Cizelge 11.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgegi Maddelerini Bagimsiz Sekilde Gergeklestirme Durumunun

Dagilimi
GOZLEMCI HAREKETLILIK Bagimsiz Sozlii uyari ile bagimsiz Sozlii uyar ve fiziksel Hareket icin hemsireye Yardima ragmen
S =i i yardim ile bagimhydi yapamadi
OLCEGI MADDELERI %) %) %) ) %)
D* K** D* K** D* K** D* K** D* K**
Yatak icinde bir taraftan diger
tarafa dénme 38 (76,0) 16 (32,0 8 (16,0) 9 (18,0) 4(8,0) 14 (28,0) - 4 (8,0) - 7 (14,0)
Istatistiksel analiz x2=3,21 x2=0,113 0,6580
p=0,04 p=0,997 p=0,657
Yatak kenarinda oturma 33(66,0) | 11(22,0) 11(22,0) | 12(24,0) 6(1200 | 21(42,0 - | 4(8,0) - | 240
% Istatistiksel analiz X2=3,60 x2=0,007 x2=0,664
.LD p=0,02 p=0,887 p=0,412
— | Yatak kenarinda ayagia kalkma 26(52,00 | 5(10,0) 13(26,0) [ 10(20,0) 11 (22,00 | 25(50,0) - | 9(18)0) - [ 120
Istatistiksel analiz x*=2,663 x*=0,097 x*=1,112
p=0,08 p=0,996 p=0,224
Hasta odasinda yiiriime 20 (40,00 | 5(10,0) 17(340) [ 8(16,0) 12 (24,0) | 28(56,0) 120 [ 7040 - | 240
istatistiksel analiz x?>=1,24 x?=0,994 x>=1,06 1,1170
p=0,114 p=0,589 p=0,396 p=0,225
Yatak icinde bir taraftan diger
tarafa dénme 49 (98,0) 31 (62,0 1(2,0) 12 (24,0) - 4(8,0) - 1(2,0) - 2 (4,0)
Istatistiksel analiz x2=1,87 3,630
p=0,244 p=0,046
Yatak kenarinda oturma 46 (92,0) | 22 (44,0 3(600 [ 18(36,0) 120 [ 9180 - [ 1(20) - | -
Z | istatistiksel analiz x2=3,554 4,8870 4,6690
’8 p=0,03 p=0,01 p=0,01
o | Yatak kenarinda ayaga kalkma 40 (80,0) ‘ 11 (22,0) 9 (18,0 ‘ 19 (38,0) 1(2,0) ‘ 13 (26,0) - ‘ 7 (14,0) - ’ -
Istatistiksel analiz x?=3,447 x2=1,441 4,5570
p=0,04 p=0,225 p=0,01
Hasta odasinda yiiriime 39(780) | 9(18,0) 9(18,00 | 20(40,0) 2(40 [ 18(36,0) - [ 3¢(60) - | -
istatistiksel analiz x2=3,114 x2=1,24 1,570
p=0,034 p=0,214 p=0,122

*Deney grubu  **Kontrol grubu ***p<0,05 olarak degerlendirilmistir. ki-kare testi yapilmistir. cMonte carlo simiilasyon yontemi
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