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Giris: Ameliyat sonrasi mobilizasyon 6nemli bir hemsirelik bakimidir. Hemsirelerin aktif rol aldigi, kanita dayali
veriler ile sistematik basamaklar takip edilerek hastalar mobilize edilmelidir. Bu ¢alismada, diz artroplasti
ameliyati sonrasi uygulanmak iizere bir mobilizasyon protokoliiniin gelistirilmesi ve protokolle birlikte
uygulanacak hemsirelik bakimina duyarli hasta sonuglari {izerine etkinliginin incelenmesi ile ilgili siirecin
raporlanmasi amaglanmistir.
Yontem: Arastirmanin, Kasim 2021-Kasim 2023 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Arastirma,
Tiirkiye’ de bir sehrin iki Devlet Hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yiiriitiilecektir. Aragtirma 6n
test-son test diizende randomize kontrollii deneysel arastirma tasarimi ile prospektif olarak gerceklestirilecektir.
Orneklemini, gii¢ analiziyle belirlenen, arastirma kriterlerine uyan 68 hasta olusturacaktir (34 deney, 34 kontrol).
Aragtirmanin  uygulama asamasinda STAI Durumluluk Kaygi Envanteri, Gorsel Agri Olgegi, Gozlemci
hareketlilik 6l¢egi, Hasta hareketlilik 6lgegi, KOOS-Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu, Ortostatik intolerans ve
Ortostatik hipotansiyon takip formu uygulanacaktir.
Bulgular: Bu ¢alisma, tek kor randomize kontrollii deneysel ¢alisma i¢in ¢alisma protokoliidiir. Calisma verileri
toplanip analiz edildikten sonra bulgular agiklanacaktir.
Sonug¢: Diz artroplasti hastalarina yonelik gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin hemsirelik bakimina duyarl
hasta sonuglari tizerine etkinligi degerlendirilecektir.
Anahtar Kelimeler: Diz artroplasti, Hemsirelik, Mobilizasyon protokolii, Hasta sonuglar1

THE EFFECT OF MOBILIZATION PROTOCOL DEVELOPED FOR KNEE
ARTHROPLASTY PATIENTS ON NURSING CARE-SENSITIVE PATIENT OUTCOMES: A
MULTICENTER, SINGLE-BLIND RANDOMIZED CONTROLLED STUDY PROTOCOL

ABSTRACT

Introduction: Postoperative mobilization is an important nursing care. Patients should be mobilized by following
systematic steps with evidence-based data in which nurses take an active role.In this study, it was aimed to report
the process of developing a mobilization protocol to be applied after knee arthroplasty and examining its effects
on nursing care-sensitive patient outcomes to be applied with the protocol.

Method: The research is planned to be carried out between November 2021 and November 2023. The research
will be carried out Orthopedics and Traumatology Clinic of two State Hospitals in a city in Turkey. The research
will be carried out prospectively with a randomized controlled experimental research design with pre-test and post-
test. According to the research criteria determined by power analysis, the research sample will conduct with 68
patients. In the implementation phase of the research, STAI State Anxiety Inventory, Visual Analog Scale,
Observer mobility scale, Patient mobility scale, KOOS-Short Form of Physical Function, Orthostatic intolerance,
and Orthostatic hypotension follow-up form will be applied.

Results: This study is the study protocol for a single-blind randomized controlled experimental study. After the
study data are collected and analyzed, the findings will be reported.

Conclusion: The effectiveness of the mobilization protocol developed for knee arthroplasty patients on patient
outcomes sensitive to nursing care will be evaluated.
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GIRIS

Diinya niifusunun giderek yaslanmasina
paralel olarak hareket sorunlart ve
dejeneratif eklem hastaliklarinin goriilme
siklig1 artmaktadir (1,2). Ozellikle yash
niifusta sik goriilen ve yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere neden olan kemik
ve eklem sorunlarinin basinda osteoartrit
geldigi belirtilmektedir. Osteoartrit (OA),
eklem iginde kikirdagin ve onun altindaki
kemik yapisinin bozulmasi ile karakterize
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (3).
Eklemlerin Onemli Olglide asindigi ve
fonksiyon goremedigi durumlarda kisinin
hareket kabiliyeti  azalmaktadir. Bu
durumda asian veya fonksiyon kaybi1 olan
eklemlere tibbi ve konservatif tedavinin
yetersiz  kaldigi ~ durumlarda, diz
artroplastisi (DA) ameliyati
uygulanmaktadir (4). DA, hastaliga bagh
agriy1 azaltmak, fonksiyon kaybini1 6nlemek
ve hastalarin yasam Kkalitelerinde artist
saglamak amaciyla yapilmaktadir (5). Son
yillarda DA ameliyati oranlarinda ciddi bir
artts oldugu Dbelirtilmektedir (6). DA
ameliyatt  sonrast  hastalarin  yasam
kalitelerinde anlamli diizelme oldugu,
fonksiyonel durumda artis oldugu, agri
diizeyinde azalma ve hareket kabiliyetinde
tyilesme oldugu literatiirde belirtilmektedir
(7-9).

DA ameliyatt sonrasi birgok hasta agri,
kisith eklem aktiviteleri ve kas atrofisi gibi
nedenlerle mobilize olmaktan
kaginmaktadir (8). Immobilizasyona bagl
olarak hastalarda kas giiciinde azalma, kas
atrofileri, plazma volimiinde azalma,
kardiyak outputta azalma, kalp atim hizinda
artts ve ortostatik hipotansiyon gibi
komplikasyonlarin gorildigi
belirtilmektedir (10). Bununla birlikte
hastalarin  fonksiyonel  kapasitesinde
azalma, kas gilici zayifligt ve azalan
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egzersiz  kapasitesine  bagli  olarak
hemsirelige duyarli hasta sonuglar1 da
onemli oOlgiide etkilenmektedir. DA
ameliyati olan hasta popiilasyonunun
yaklasik yarisini yash niifus
olusturmaktadir ve yasli hastalarda mobilite
durumunda fonksiyonel diisiis ve kondisyon
kaybi, hastaneye yatisin 2. giniinden
itibaren goriilmektedir (11). Bu nedenle
DA’ yi takiben 24 saat igerisinde hastalarin
mobilize olmasi Onerilmektedir (12,13).
Erken mobilizasyon, hastanin fiziksel
yeteneklerine bagli olarak pasif hareket
aciklig1 egzersizlerinden aktif ambulasyona
kadar degisen hareketleri icermesi olarak
tanimlanmaktadir (11).

Literatiirde  yatan  hastalarin  erken
mobilizasyonuna bagli bir¢gok olumlu sonug
oldugu acgiklanmaktadir (14-16).
Literatiirde ameliyat sonrast
mobilizasyonun fiziksel, sosyal, psikolojik
ve kurumsal anlamda bir¢ok yararindan s6z
edilebilir. Fiziksel yararlar1 konusunda
hastalarin daha az deliryum yasadigi, agri
diizeyinde azalma, idrar yolu enfeksiyonu
goriilme sikliginda azalma, derin ven
trombozu (DVT) goriilme oraninda azalma,
pnomoni siklig1 ve ventilatore bagimli giin
sayisinda azalma oldugu goriilmektedir
(17,18).  Bununla  birlikte  yiirime
mesafesinde artis ve bagimsiz ambulasyona
doniis siiresinin kisalmasi da yer almaktadir
(18). Ayn1 zamanda hastanin kendi kendine
giyinme, banyo  yapma, bagimsiz
mobilizasyon gibi fonksiyonel durumunda
ve yasam kalitesinde artisa neden oldugu
belirtilmektedir (13,18). Hastanin anksiyete
diizeyi lizerine de Onemli etkileri
bulunmaktadir (18). Hastalarin hastanede
yatig sliresinde azalma, hasta Olim
oranlarinda, hastaneye tekrarli bagvurularda
(13,18) ve maliyette azalma yer almaktadir
(12,18). Mobilizasyonun bu yararlar1 g6z
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Onitine alindiginda erken mobilizasyon ve
mobilizasyon  protokollerinin
onemli oldugu sdylenebilir.

olduk¢a

Erken mobilizasyon ve mobilizasyon
protokollerinin yukarda belirtilen yararlari
ile hemsirelige duyarli hasta sonuglari
lizerine etkisini arastiran caligmalar da
mevcuttur. Arkin ve ark., (2019)° nin
artroplasti  hastalar1 i¢in  gelistirdikleri
bakim paketi ameliyat 6ncesi hasta egitimi,
ameliyat glinli mobilizasyon ve ameliyat
sonrast egzersiz hareketlerini igermektedir.
Uygulanan  bakim  paketinin  hasta
sonuclarina bakildiginda hastanede yatis
stiresinin ~ kisaldigi, hastaneye tekrarli
basvurularin  azaldii ~ ve  hastane
maliyetinde diisiis oldugu goriilmektedir
(19). Chen ve arkadaslar1 (2012) diz protezi
hastalarina uyguladiklar egzersiz
programinin, hastalarin hastanede yatis
siirelerini kisalttigin1 aragtirma sonucunda
aciklamaktadir (20). Bununla birlikte
ortopedi  hastalarinin  bakim  ¢iktilart
icerisinde giinlik bakim aktivitelerine
katilimi vurgulanmaktadir (21).

DA ameliyati sonrasi ortopedi ve
travmatoloji hemsireleri, hastanin agn
olmasi, bulant1
kusmasinin olmasi, kanit temelli bilgilerin

diizeyinin  yiiksek

yetersizligi gibi nedenlerle hastalar
mobilize etmekten sakinmaktadirlar. Bu
nedenle literatiire ortopedi ve travmatoloji
hemsirelerinin aktif rol aldig, kanita dayal
verilerden elde edilmis bir mobilizasyon
protokiilii kazandirilmasi oldukg¢a
onemlidir. Mobilizasyon protokolii ile
hastalar, hemsire tarafindan sistematik
basamaklar takip edilerek  mobilize
edilecektir. Mobilizasyon  protokiilii
hastanin agri, kaygi, hareketlilik ortostatik
intolerans ve foksiyonel durum iizerinde
etkin olup olmadigina kanit saglayacaktir.
Bu arastirmanin sonucu ile hemsirelik
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bakim kilavuzlarini iyilestirmek ve DA
ameliyat1 sonrasi hastalar i¢in olumlu
sonuclan tesvik etmek i¢in kullanilabilir.
Bu nedenle, DA ameliyati sonrasi
uygulanmak iizere bir mobilizasyon
protokoliiniin gelistirilmesi ve protokolle
birlikte uygulanacak hemsirelik bakimina
duyarli hasta sonuglar1 iizerine etkinliginin
incelenmesi ile ilgili siirecin raporlanmasi
bu calismada amaglanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1.1: Mobilizasyon protokoliine gore
mobilize olan hastalar ile mevcut
mobilizasyon yontemine gore mobilize olan
hastalarin durumluluk kaygi puani arasinda
fark vardir.

H2.1: Mobilizasyon protokoliine gore
mobilize olan hastalar ile klinikte
uygulanan mobilizasyon yodntemine gore
mobilize olan hastalarin  agr1  siddeti
diizeyleri arasinda fark vardir.

H3.1: Mobilizasyon protokoliine gore
mobilize olan hastalar ile klinikte
uygulanan mobilizasyon yontemine gore
mobilize olan hastalarin fiziksel fonksiyon
puani arasinda fark vardir.

H4.1: Mobilizasyon protokoliine gore
mobilize olan hastalar ile klinikte
uygulanan mobilizasyon yodntemine gore
mobilize  olan  hastalarin  gdzlemci
hareketlilik Olgcegi puanmi arasinda fark
vardir.

H5.1: Mobilizasyon protokoliine gore
mobilize olan hastalar ile Kklinikte
uygulanan mobilizasyon yodntemine gore
mobilize olan hastalarin hasta hareketlilik
Olcegi puani arasinda fark vardir.

H6.1: Mobilizasyon protokoliine gore
mobilize olan hastalar ile klinikte
uygulanan mobilizasyon yoOntemine gore
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mobilize olan hastalarin mobilizasyon
mesafesi (m ya da dk) agisindan fark vardir.

MATERYAL VE METOD
Calisma Dizayn

Bu ¢alisma protokolii, Tirkiye'deki bir ilin
iki devlet hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniklerinde yiiriitiilen g¢ok
merkezli, tek kor ve istatistik¢i-kor, paralel
grup Randomize Kontrolli Deneme (1:1
orani) tasarimini agiklamaktadir. Calisma
protokolii  SPIRIT (Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional
Trials-Standart ~ Protokol Maddeleri:
Girisimsel — Deneyler igin  Oneriler)
maddelerine uygun olarak hazirlanmistir
(22). Calisma  randomize
aragtirmalart raporlamak icin CONSORT

kontrolli

(Calismalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar) beyanina
uyacaktir (23). Calismaya XXX Hastanesi
ile XXX Hastanesi  Ortopedi ve

Travmatoloji Kliniklerindeki diz protezi
hastalar1 alinacaktir. Calismanin, Nisan
2022-Kasim 2023 tarihleri  arasinda
yapilmasi planlanmaktadir.

Calisma protokolii, Randomize kontrollii 6n
testler ve tekrarlanan son testler olmak
tizere iki grup olarak planlandi. DA
ameliyati geciren hastalar bagimsiz bir
istatistik¢i tarafindan birinci (mobilizasyon
protokolii ve egitim kitap¢ig1 uygulanacak)
ve ikinci (klinikte rutin mobilizasyon
uygulanacak) gruplara rastgele atanacaktir.
Hastalarin hangi grupta oldugu kapali bir
zarf  ile  arastirmaciya  sunulacak.
Arastirmac1 On test verilerini topladiktan
sonra zarfi acip hastanin hangi grupta
oldugunu bilecektir.

Calismanin deney ve kontrol grubunda yer
alacak hasta sayisinin belirlenmesinde
G*Power 3.1.9.7 programindan

Mese ve ark.

yararlanilmigtir.  Calismada farkli i
zamandaki Ol¢tim degerleri bakimindan
gruplara gore farkliliklarinin
degerlendirilmesi amagclanmustir.
Uygulanacak olan tekrarli 6lgiimler varyans
analizinde zamanlar arasindaki kag birimlik
farkin ~ 6nemli  oldugu  bilinmedigi
durumlarda kullanilan yontem olarak etki
genisligi degeri 0,30 olarak alinmistir. %5
hata payr ve %81,23 gii¢ diizeyinde etki
genisligi degerinin 0,30 oldugu durumda
deney grubunda 31 ve kontrol grubunda 31
olmak iizere toplamda 62 hasta olarak tespit
edilmistir. Ancak caligmadan ayrilabilecek
hastalar da olabilecegi diistiniilerek
toplamda 68 hastaya ulasilmast
planlanmistir (24). Calisma, NCT05679947
numarasi ile ClinicalTrials.gov adresine
kaydi kabul edilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Hastanin;

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmast
* 18 yas ve lizerinde olmasi

* Tek tarafli elektif DA ameliyat1 olmasi
« {lk kez DA ameliyat1 olmasi

* Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim
kurmaya engel bir durumunun olmamasidir.

Arastirmadan Cikarma Kriteri

» Baglangigta arastirmaya katilmay1 kabul
edip, daha sonra ayrilmak isteyen hastalar
arastirmadan ¢ikarilacaktir.

+ Intraoperatif ve post operatif siirecte
hastanin mobilizasyonu etkileyen bir
komplikasyon gelismesi durumunda hasta
arastirmadan ¢ikarilacaktir.

» Ameliyat sonrasi biligsel, duyussal ve
sozel olarak iletisim kurmaya engel bir
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durum gelismesi nedeniyle arastirmadan
cikarilacaktir.

Randomizasyon ve Atama

Randomizasyon bagimsiz bir istatistik¢i
tarafindan yapilacaktir. Atama baseline
veriler alindiktan sonra yapilacaktir.
Hastalarin her iki gruba atamasinda
bilgisayar tarafindan olusturulan bir
randomizasyon  listesi  kullanilacaktir
(https://www.rando  mizer.org/). Atama
kapali  zarflarda  miidahaleyi  yapan
aragtirmacitya sunulacaktir. Miidahaleyi
yapan  arastirmact  baseline  veriler
toplandiktan sonra ve hasta onami
alindiktan  sonra  zarflarn1  acgacaktir.
Calismaya katilanlarin CONSORT akis
diyagrami Sekil 1'de gosterilmistir.

Arastirma iki gruptan olusacaktir:

1. Rutin Kklinikte uygulanan ameliyat
sonrasi  mobilizasyon (kontrol)
grubu: DA hastalarinin
mobilizasyonlari i¢in yazil bir prosediir
bulunmamakla  birlikte,  ameliyat
sonrasi 24 saat i¢cinde hastanin ameliyat
bolgesinde dreni c¢ikarilmakta hekim
tarafindan yatak i¢i pasif, aktif
egzersizler yapmasl gerektigi
aciklanmakta ve hastalara basingh
kompresyon ¢orab1 giydirildikten sonra
ilk mobilizasyonu hekim ve hemsire
refakatinde yapilmaktadir. Daha sonra
hastanede  kaldigi slire  boyunca
hemsireler ve hasta yakinlari tarafindan
mobilizasyona yardimci arag gereglerle
mobilize edilmektedir. Hastalarin giin
icinde ne kadar siire mobilize olmasi
gerektigi ile ilgili standart bir uygulama
yoktur.

2. Mobilizasyon protokolii uygulanan
(miidahale) grup: Arastirmacilar
tarafindan  gelistirilen mobilizasyon
protokolii, aragtirmaci tarafindan DA
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hastalarina ameliyat sonrasi 1. giinden
taburculuga kadar uygulanacaktir.

Korleme

Calisma tek kor randomize kontrollii bir
caligma olarak planlanmistir. Calismaya
dahil olan hastalar deney ya da kontrol
grubunda oldugunu bilmeyecektir. Bununla
birlikte ¢alismada girisimi ve Olglimleri
uygulayan arastirmact aragtirmanin
baslangicinda hangi hastanin deney ya da
kontrol grubunda oldugunu bilmeyecektir.
Arastirmact baseline verileri topladiktan
sonra bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
atamas1 yapilan kapali =zarflar1 acarak
hastanin hangi grupta oldugunu
ogrenecektir. Istatistik analizler asamasinda
ise veriler bagimsiz bir istatistik¢i
tarafindan bilgisayara aktarilacaktir ve tiim
analizler tamamlanana kadar istatistikgi
korlenecektir.

Bu protokol randomizasyon atamasiyla
deney grubuna atanan hastalara arastirmaci
tarafindan Protokol
basamaklar1 ameliyat oOncesi hastalara
egitim  kitap¢igr  ile  tanitilacaktir.
Mobilizasyon protokolii

uygulanacaktir.

uygulama
basamaklar1 hastanin ameliyat oldugu giin
baglatilacak ve taburcu oldugu giin
sonlandirilacaktir. Hastanin asamal1 bir
sekilde =~ mobilizasyonu  saglanacaktir.
Hastanin giinliik mobilizasyon protokol
basamaklari su sekildedir:
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Sekil 1. Arastirmanin randomizasyon semas1 (CONSORT Diyagram)
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Miudahaleler
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adim altindaki bagliklar1 takip ediniz.

Diz artroplastisi mobilizasyon protokolii hastanin ameliyat giiniinden taburculuguna kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Ameliyat giinii Yatak basi
yiiksekligi, Yatak ici pozisyon degisikligi ve Egzersiz hareketlerini iceren 3 adimdan olugmaktadir. Ameliyat sonrasi 1. Giinden itibaren Yatak i¢i
pozisyon degisikligi, Egzersiz, Yatak bas yiiksekligi, Yatak kenarinda oturma, Ayaga kalkma, Mobilizasyonu iceren 6 adimdan olusmaktadir. Her

Ameliyat Giinii
Adim 1. Yatak bagi yiksekligi

[ Yatak basi 30°yiikseltilir.

Adim 2: Yatak i¢i pozisyon degisikligi

[] Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir (sirt tstii pozisyon, 30°-45%sag ya da sol yan pozisyon).

Adim 3: Egzersiz

[] Rejyonel anestezi (Spinal anestezi, Epidural anestezi, Spinal anestezi +
Epidural anestezi vb.) ile ameliyat olan hastalarin alt ekstremite
hareketi (¢ )degerlendirilir.

[J Motor blok geri dondigiinde (uyusukluk tamamen gectiginde) alt
ekstremite (Y) egzersizleri yaptirilir.

[1 Genel anestezi ile ameliyat olan hastalarin bilinci tamamen acildiktan
sonra alt ekstremite (Y) egzersizleri yaptirilir.

¢ Her iki ayagin hareketi degerlendirilir (ayag1 oynatabilme, ayak ve
dizi oynatabilme, bacagi diiz olarak kaldirabilme, dizini tam olarak
fleksiyona getirebilme). Bacagl diiz olarak kaldirma ve fleksiyona
getirme hareketi ameliyat olmayan bacakta degerlendirilir.

T Alt ekstremite egzersizleri;

> Once pasif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon,
eversiyon) hareketleri yaptirilir.

- Motor blok tamamen geri dondiigiinde aktif ROM (ayak
bilegi pompalama, ayak inversiyon, eversiyon ) hareketleri
yaptirihr.

- Ameliyat olmayan bacakta fleksiyon, ekstansiyon
hareketleri yaptirilir.

- Hareketler glinde 2 defa, her hareket 10 kez ve daha fazla
olacak sekilde tekrar edilir
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Ameliyat Sonrasi 1. Giin
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adimlan 5. dakikada bir sonraki adima ilerletilebilir.

Protokoliin her adiminda hastanin durumu klinik hemsiresi tarafindan degerlendirilir ve hastamin hareketi tolere etmesine bagh olarak protokol

Hasta, mobilizasyon éncesi, ilk_ayaga kalktiginda ve mobilizasyon sonrasi ortostatik hipotansiyon (OH) ve ortostatik intolerans (OI) belirti ve
bulgular acisindan degerlendirilir. Protokoliin 3.-6. adimlari giinde en az ii¢ defa tekrar edilerek hastanin mobilizasyonu saglanir
(I1Ik mobilizasyonu aksam saatinde yapilan hastalarda protokoliin 3.-6. adimlarimin en az iki kez olmasi yeterlidir).

Adim 1: Yatak ici pozisyon degisikligi
[J Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir (sirt iistii, sag ya da sol yan).

Adim 2: Egzersiz

[J Hastaya, giinde 3 defa aktif ROM hareketleri ve izometrik egzersizler yaptirilir.

[0 Dren c¢ikarilmadan once aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon,
eversiyon) hareketleri yaptirilir.

'l Ameliyat olmayan bacakta fleksiyon, ekstansiyon hareketleri yaptirilir.

[0 Dren c¢ikarildiktan sonra belirtilen aktif ROM hareketleri ile (bacak fleksiyon,
ekstansiyon, diiz bacak kaldirma) hareketleri ve izometrik (quadriceps ve adductor
kas1) egzersizler yaptirilir.

[ Hasta, her egzersiz hareketini 10 kez ve daha fazla tekrar eder.

Adim 3: Yatak bagi yiiksekligi (5-15 dakika)

7] Yatak bas1 30°-45° yiikseltilir.
"] Yatak bas1 65° yiikseltilir hasta yatakta oturur pozisyona getirilir.
Adim 4: Yatak kenarinda oturma (5-15 dakika)

O Yatak basi 65° yiksekliginde iken, hasta yatak kenarinda ayaklari yataktan sarkacak
sekilde oturur pozisyona getirilir.
Adim 5: Ayaga kalkma (5-15 dakika)

[J Hasta ayaga kaldirilir adim atar ve 5-15 dk siireyle sandalyeye oturtulur.
Adim 6: Mobilizasyon

[0 Hastanin tolere edebildigi kadar oda igerisinde yardimci arag geregle mobilizasyonu
saglanir. Giin iginde ortalama 20-30 m,10-20 dk ve tizeri mobilize olur.

* 3, 4., 5. ve 6. Adimlarda hasta OH ve Ol yoniinden
degerlendirilir
-Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme
¢ Hasta ayaga kalktiktan sonra {i¢ dakika i¢inde sistolik
kan basmecinin (SKB) >20 mmHg ve/veya diyastolik
kan basmcinin (DKB) >10 mmHg diigmesi

Varo Yoko
+*Kalp hizinda dakikada 10-25 atimlik veya daha fazla
artis Varo Yoko

-Ortostatik Intoleransi Degerlendirme

«BasDonmesi Varo Yoko
«»Halsizlik Varo Yoko
«<+*Mide Bulantisi Varo Yoko
«*Bulanik Gorme Varo Yoko
+»Senkop Varo Yoko

e Hasta ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda
OH ve OI yoniinden degerlendirilir. Diger
mobilizasyonlarda Ol  belirtileri ~ goriildiigii
taktirde OH agisindan da degerlendirilir.

e Hasta, intolerans belirtileri gostermiyorsa bir
sonraki adima gegilebilir.

o Ortostatik hipotansiyon ve intolerans
belirtilerinden  herhangi  birinin  gdriilmesi
durumunda, hasta yatar pozisyona getirilir.

e Protokol 3. Adimdaki uygulamalardan tekrar
baslatilir.
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Ameliyat Sonrasi 2,3,4. Giin

Mese ve ark.

Protokoliin her adiminda hastanin durumu klinik hemsiresi tarafindan degerlendirilir ve hastanin hareketi tolere etmesine bagh olarak protokol adimlar 5.
dakikada bir sonraki adima ilerletilebilir. Hasta, mobilizasyon oncesi, ilk ayaga kalktiginda ve mobilizasyon sonrasi ortostatik hipotansiyon (OH) ve ortostatik

intolerans (OI) belirti ve bulgular agisindan degerlendirilir.

Protokoliin 3.-6. adimlari giinde en az li¢ defa tekrar edilerek hastanin mobilizasyonu saglanir.

Adim 1: Yatak ici pozisyon degisikligi
[ Hastaya 2 saat araliklarla pozisyon verilir (Sag, sol yan ve sirt Usti).

Adim 2: Egzersiz

[] Hastaya, glinde 3 defa aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak inversiyon, eversiyon,
bacak fleksiyon, ekstansiyon, diiz bacak kaldirma) hareketleri ve izometrik
(quadriceps ve adductor kasi) egzersizler yaptirilir.

[] Hasta, her egzersiz hareketini 10 kez ve daha fazla tekrar eder.

Adim 3: Yatak basi yiiksekligi (5-15 dakika)

[ Yatak basi 30%-45° yiikseltilir.

[ Yatak basi 65° yiikseltilir hasta yatakta oturur pozisyona getirilir.
Adim 4: Yatak kenarinda oturma (5-15 dakika)

U1 Yatak basi 65° yiiksekliginde iken, hasta yatak kenarinda ayaklari yataktan sarkacak
sekilde oturur pozisyona getirilir.
Adim 5: Ayaga kalkma (5-15 dakika)

[] Hasta ayaga kaldirilir adim atar ve 5-15 dk sireyle sandalyeye oturtulur.
Adim 6: Mobilizasyon

Hastanin tolere edebildigi kadar oda igerisinde ve koridorda yardimci ara¢ geregle
mobilizasyonu saglanir. Gin i¢cinde ortalama 2. glin 100-200 m, 30-40 dk, 3. gtin 200-300 m,
40- 50 dk, 4. glin taburcu degil ise 300- 400 m, 50-60 dk ve Uzeri mobilize olur. NOT: Diz
artroplastisi hastalarina yonelik mobilizasyon protokoli,
oldugunda tamamlanir.

hasta hastaneden taburcu

* 3,4., 5. ve 6. Adimlarda hasta OH ve Oi yoniinden
degerlendirilir
-Ortostatik Hipotansiyonu Degerlendirme
++ Hasta ayaga kalktiktan sonra uc dakika icinde sistolik
kan basincinin (SKB) 220 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincinin (DKB) 210 mmHg diismesi

Varo Yoko
+»Kalp hizinda dakikada 10-25 atimlik veya daha fazla
artis Varo Yoko

-Ortostatik intoleransi Degerlendirme
+»Bas Donmesi Varo Yok O
+»Halsizlik Varo Yoko
+*Mide Bulantisi  Varo Yok o
«*Bulanik Gbrme Varo Yok
+»*Senkop Varo Yoko

e Hastada Oi belirtileri gérildiigii taktirde OH
acisindan da degerlendirilir.

e Hasta, intolerans belirtileri gostermiyorsa bir
sonraki adima gegilebilir.

e Ortostatik hipotansiyon ve intolerans
belirtilerinden  herhangi  birinin  gorilmesi
durumunda, hasta yatar pozisyona getirilir.

e Protokol 3. Adimdaki uygulamalardan tekrar
baslatilir.
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Deney grubu: Arastirmaya katilan deney
grubu  hastalarina, hastaneye  yatisi
gerceklestikten sonra aragtirma kapsaminda
gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin
egitim kitapgig1r ile ameliyat sonrasi
mobilizasyonun nasil olacagi hakkinda
ortalama 30-45 dk egitim verilecektir.
Hazirlanan egitim kitap¢ig1 aciklandiktan
sonra hastaya verilecektir. Deney grubu
hastalarina agagida belirtilen mobilizasyon
protokolii basamaklari her giin
uygulanacaktir.

Ameliyat giinii: hasta ameliyat sonrasi
yatak bast 30° yiiksekte olacak sekilde
konumlandirilir  (25-27). Ameliyat olan
bacak diiz konuma getirilir, diz alt1 bos
kalacak sekilde ayak altina yastik konularak
yiikseltilir. Hastanin yatak i¢i pozisyonu sirt
listii pozisyon, 30%-45° sag ya da sol yan
pozisyon olarak 2 saat araliklarla degistirilir
(26). Rejyonel anestezi ile ameliyat olan
hastalarda motor blok geri dondiigiinde,
genel anestezi ile ameliyat olan hastalarda
ise biling tamamen acildiktan sonra once
pasif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak
inversiyon, eversiyon) egzersizleri daha
sonra aktif ROM (ayak bilegi pompalama,
ayak inversiyon, eversiyon) egzersizleri
yaptirilir.  Ameliyat olmayan bacakta
fleksiyon, ekstansiyon hareketleri yaptirilir.
Hareketler giinde 2 defa, her hareket 10 kez
ve daha fazla olacak sekilde tekrar edilir
(10,28).

Ameliyat sonrasi 1. Giin: Hastanin yatak
ici pozisyonu sirt istii pozisyon, 30°-45% sag
ya da sol yan pozisyon olarak 2 saat
araliklarla degistirilecektir (26). Hasta,
sabah saat 08:00 ile 10:00 arasinda dren
cikarildiktan sonra mobilize edilecektir. Ilk
olarak yatak basi 30°-45°-65° vyiikseklige
kademeli olarak getirilecek ve hasta bu
pozisyonda 5-15 dakika bekleyecektir.
Daha sonra yatak bas1 65° yiiksekliginde
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iken, hasta yatak kenarinda ayaklar
yataktan sarkacak sekilde oturur pozisyona
getirilecektir ve hasta bu pozisyonda 5-15
dakika bekleyecektir. Bu siirenin sonunda
hasta ayaga kalkip adim atacak ve 5-15 dk
sireyle sandalyede oturacaktir (10,28).
Hasta ayaga kalktiktan sonra ii¢ dakika
icinde OI (mide bulantis1, halsizlik, bas
donmesi, bulanik goérme, senkop) ve OH
(SKB >20 mmHg ve/veya DKB >10 mmHg
diismesi) belirti ve bulgulari agisindan
degerlendirilecektir (25,27,29,30). OH ve
intolerans belirtilerinden herhangi birinin
goriilmesi  durumunda, hasta  yatar
pozisyona getirilecektir. Herhangi bir belirti
gostermedigi  taktirde, hasta  tolere
edebildigi kadar oda igerisinde yardimci
arag gerecle ortalama 10-20 m ve 10-20 dk
mobilize olacaktir. Hasta giinde 3 defa her
hareketi en az 10 ve iizeri olacak sekilde
aktif ROM (ayak bilegi pompalama, ayak
inversiyon, eversiyon, bacak fleksiyon,
ekstansiyon, diiz  bacak  kaldirma)
hareketleri ve izometrik (quadriceps ve
adductor kasi) egzersizler yapacaktir
(4,10,28,31). Hastanin giin  icindeki
egzersiz hareketleri ve mobilizasyonu
arastirmaci tarafindan takip edilecektir.

Ameliyat sonras1 2,3,4. Giin: Hastanin
yatak i¢i pozisyonu sirt {istii pozisyon, 30°-
45° sag ya da sol yan pozisyon olarak 2 saat
araliklarla degistirilecektir (26).
Mobilizasyon protokol adimlar1 giinde en
az 1U¢ defa tekrar edilerek hastanin
mobilizasyonu saglanacaktir. Hastanin
tolere edebildigi kadar oda igerisinde ve
koridorda yardimci arag gerecle

2. giin 100-200 m ve 30-40 dk
3. glin  200-300 m ve 40- 50 dk

4. giin taburcu degil ise 300- 400 m
ve 50-60 dk  mobilizasyonu
saglanacaktir
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Her glin mobilizasyon mesafesi ve siiresi
kademeli olarak artirilacaktir. Hasta giinde
en az 3 defa her hareketi 10 ve iizeri olacak
sekilde aktif ROM (ayak bilegi pompalama,
ayak inversiyon, eversiyon, bacak
fleksiyon, ekstansiyon, diiz bacak kaldirma)
hareketleri ve izometrik (quadriceps ve
adductor kasi) egzersizler yapacaktir
(4,10,28,31). Hastanin giin igindeki
egzersiz  hareketleri ve mobilizasyonu
arastirmaci tarafindan takip edilecektir. Diz
artroplastisi yonelik
mobilizasyon protokolii, hasta hastaneden
taburcu oldugunda tamamlanacaktir.

hastalarina

Kontrol Grubu: Arastirmada kontrol
grubundaki hastalara klinigin isleyisi
hakkinda kisa bir bilgi verilecektir. Rutin
hastane takibine tabi tutulacaklar.

Veri Toplama

Veriler hastane ortaminda arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz yilize gorligme
yontemi ile toplanacaktir. Arastirmada veri
toplamanin detaylar1 ve zamanlamasi Tablo
I'de gosterilmistir. Veri toplama araglarina
iliskin bilgiler asagida belirtilmistir;

Veri Toplama Araclarn

Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru
— Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu
(KOOS-PS): Olgek Uluslararasi
Osteoartrit Arastirma Dernegi tarafindan
2008 yilinda gelistirilmistir (32). KOOS-
PS olcegi osteartrit ve diz yaralanmalarina
bagh kisilerin giinlik yasam aktivitelerini
ve fiziksel fonksiyonunu degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Hastalar bir
onceki hafta diz agrilarindan dolay1
yasadiklar1 gligliik derecesini 1) yataktan
kalkmak, 2) ¢orap/ kiilotlu corap giymek, 3)
oturdugunuz yerden kalkmak, 4) yere
egilmek, 5) incinen diziniz iizerindeyken
incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde
dondiirmek, 6) diz lstii oturmak ve 7)

Mese ve ark.

¢omelmek sorulari ile belirlemektedir. Tim
maddeler 0-4 arasinda 5'li Likert 6l¢eginde
(hi¢,  hafif, orta, siddetli, asir1)
puanlanmaktadir. Olcekten en fazla 100
puan almmaktadir (33). Olgegin Tiirkge
gegerlik-giivenirlik ¢alismasi Gul, Yilmaz
& Bodur (2013) tarafindan yapilmustir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilhik degeri
0.90 olarak hesaplanmistir (34).

Hasta hareketlilik odlcegi: Olcek 2002
yilinda Heye ve ark. tarafindan cerrahi
girisim sonrasi hareketlilige yonelik hasta
algilarin1 ve objektif gézlemleri 6lgebilmek
amaciyla gelistirilmistir  (35). Olgekte,
cerrahi girisim sonrasi yapilan 4 aktivite
(yatak icinde bir taraftan diger tarafa
donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda
yiirlime) ile her bir aktivitede hastanin
deneyimledigi agr1 ve giiglik diizeyi
Olcekte yer alan sozlii ifadeler 0-15 cm’lik
gorsel analog skala ile
degerlendirilmektedir. Her aktivite 0-30
puan olmak tizere, dort aktivite toplamda O-
120 puan olarak degerlendirilmektedir.
Total puant hesaplamak icin tiim
aktivitelere iligkin puanlar toplanmaktadir.
Puan artisi, aktivite ile ilgili olarak agr1 ve
giicliigiin arttigina isaret etmektedir (35).
Hasta Hareketlilik Olgegi'nin  Tiirkge
gecerlik-glivenilirlik  calismast  Ayoglu
(2011) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa
i¢c  tutarhiik  degeri  0.90  olarak
hesaplanmistir (36).

Gozlemci hareketlilik élcegi: Olgek 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 alinmasi, hastanin soézIli uyar1 ya da
fiziksel yardim olmadan ilgili aktiviteyi
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Tablo 1. Verilerin Toplanmast

Ameliyat sonrasi

Ameliyat 1. giin Ameliyat
oncesi (lk sonrasli Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
Olciim On test mobilizasyon) 2. giin 3. giin Taburculuk giinii 3. hafta

Sosyo-Demografik X

Bilgiler

VAS X X X X X X

. Mobilizasyon - -
(Mobilizasyon ( Sncesi VZ (Mobilizasyon (Mobilizasyon
oncesi ve sonrasi) Oncesi ve sonrasi) Oncesi ve sonrasi)
sonrast)
(hasta taburcu
olacag giine kadar
takip edilecektir)

KOOS-PS X X X
Durumluk Kaygi X X X X
Envanteri - -

(Mobilizasyon (Mobilizasyon
oncesi ve sonrasi) Oncesi ve sonrasi)

Hasta hareketlilik dlcegi X X
Gozlemci hareketlilik X X
olcegi
OH ve O X
Mobilizasyon m ve dk m ve dk m ve dk m ve dk dk

VAS: Vizuel Analog Skala, KOOS-PS: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru — Fiziksel Fonksiyon Kisa Formu, OH: Ortostatik Hipotansiyon, OI: Ortostatik Intoleran
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bagimsiz olarak yerine getirdigini, 5 puan
alinmasi ise, sozlii uyari/fiziksel yardima
ragmen, hastanin belirtilen aktiviteyi
gerceklestiremedigini gostermektedir.
Olgegin toplam puani, dort aktiviteye
(donme, oturma, ayakta durma ve yiiriime)
iliskin elde edilen puanlar toplanarak
hesaplanmaktadir.  Olgekten  alinacak
toplam puanlar 4-20 arasindadir. Olgekten
alman puan yiiksekligi, hastalarin hareket
becerilerinin yetersizligini gdstermektedir
(35). Gozlemci Hareketlilik Olgegi’nin
Tiirkce  gecerlik-giivenilirlik  caligsmasi
Ayoglu  (2011) tarafindan  yapilmuis,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri 0.73
olarak hesaplanmistir (36).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI):
Envanter Spielberger ve arkadaslarn
tarafindan 1970 de gelistirilmis, Oner ve Le
Compte tarafindan 1985“te Tiirk toplumuna
uyarlanmistir (37). Envanter, durumluk ve
siirekli kaygiyr 6lgen 20°ser ifadeli iki alt
Olgekten olusmaktadir. Envanter bireyin
belli bir anda ve belli kosullarda nasil
hissettigini  ifade = eden  maddeleri
icermektedir. Envanter dortlii likert olarak
hazirlanmigtir. Durumluk Kaygi Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve
davranislar,“Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3),
“Tamamiyla”(4)  seceneklerinden  biri
secilerek puanlanmaktadir. Olgekten en az
0, en ¢ok 80 puan alinabilmekte, puan
yiiksekligi, kaygi diizeyinin  yiiksek
oldugunu gostermektedir. Durumluk Kaygi
Olgegi’ nde ifadeler dogrudan ve tersine
donmiis olarak ayrilmistir. Tersine donmiis
ifadeler:  1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19.,20.
maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam
puanindan tersine donmdiis ifadelerin toplam
puan1 c¢ikarilarak elde edilen degere
durumluk kaygi 6lgeginin degismez degeri
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olan 50 sayist eklenerek durumluk kaygi
puanlar1 elde edilmektedir (38).

Sayisal Gorsel Agr1 Olcegi: hastanin Agr1
siddetini degerlendirmek igin Price ve
arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilmis
tek boyutlu bir 6lgektir (39). Sayisal agri
Olcegi ile hastanin agri siddeti 10 cm’lik
horizantal ya da vertikal bir ¢izgi iizerinde
iki ucu farkli sayilardan olusan (0=agr1 yok,
10=en siddetli agr1) bir skala ile
degerlendirilir. Sifir agr1  olmadigini
gosterirken, on sayisi ise hayal edilebilecek
en kot agriy1 ifade eder. Agr1 yogunlugunu
artan diizeyde temsil eden alt1 yiiz
ifadesinin gorsel tasvirleri kullanilarak ve
metrik  puanlamast  0-10  seklinde
uyarlanarak ~ hastanin ~ agr1  siddeti
Olciilmektedir. Agr1 yok ifadesi giilimseyen
yiizle, en ¢ok agr1 ifadesi ise aglayan ylizle
gosterilmektedir (40).

Ortostatik Hipotansiyon ve Ortostatik
Intolerans Degerlendirme Formu: Bu
form arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmistir
(25,27,29,30). Hastanin ameliyat sonrasi
ilk mobilizasyonda yatarken, yatakta oturur
pozisyonda ve ayaga kalktigi ilk 3 dk
icerisinde degerlendirilecektir. Bu
kapsamda ortostatik hipotansiyon ile ilgili
sistolik arter basinct (mmHg), diyastolik
arter basinct (mmHg), kalp hiz1 (/dk) ve
Ortostatik Intolerans ile ilgili bag dénmesi,
mide bulantisi, halsizlik, bulanik goérme
degerlendirilecektir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda
uzman bir istatistik¢i tarafindan
yapilacaktir. Veriler IBM SPSS Statistics
23 programina aktarilarak tamamlanacaktir.
Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
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(ortalama, standart sapma), kategorik
degiskenler i¢cin ise (say1, ylizde)
verilecektir. Gruplar arasinda farklilik i¢in
normal dagilima uygunluga gore bagimsiz
orneklem t testi ya da Mann Whitney U testi
ile, grup sayist ikiden fazla ise One-way
ANOVA vya da Kruskal Wallis testi ile
bakilacaktir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski i¢in Ki kare testinden,
sayisal degiskenler arasinda iliskinin
incelenmesi  icin  normal  dagilima
uygunluga gére pearson korelasyon
testinden ya da spearman Kkorelasyon
testinden yararlanilacaktir. Anlamlilik i¢in
p<0,05 kabul edilecektir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilacaktir. Bir
tiniversitenin Etik Komisyon’undan etik
onay (11.08.2021 -E-14574941-604.01.02-
143040), arastirmanin yapilacagi
hastanelerden yazili izinler (12.04.2022- E-
68447441-730.08.03-70619, 13.06.2022-
E-92198657-772.02) alinmigtir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar,
aragtirmanin amag ve yararlari
aciklandiktan sonra sozlii ve yazili onay
vereceklerdir. Katilimcilara arastirmaya
katillm konusunda ozgiir olduklar1 ve
herhangi  bir asamada arastirmadan
ayrilabilecekleri sdylenecektir. Arastirma
sonuclarinin ~ hi¢cbir  kimlik  bilgisi
olmaksizin bilimsel amagclarla
yayinlanacagi hastalara agiklanacaktir.

TARTISMA

Ortopedi  hemsireligi  degerlendirme,
tanilama, sonug¢ belirleme, planlama,
uygulama ve sonu¢ degerlendirmesini
iceren profesyonel hemsirelik uygulama
standartlarin1 icermektedir (41). Bu bakim
standartlar1 igerisinde yer alan
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mobilizasyonun, ameliyat sonrast
hareketsizlige bagli olusabilecek kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 ve komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemi ortopedi hemsireleri
tarafindan  bilinmektedir. ~ Literatiirde
ilerleyici mobilizasyonun hastalar
iizerindeki olumlu etkileri son yillarda
tartisitlmaktadir  (10,12,13). Fakat hasta
bakiminin bu temel yonii, genellikle diger
hasta bakim ihtiyaglarinin  golgesinde
kalmakta ve bu durum hastanede yatan
hastalarda  ambulasyon eksikligi ile
sonuclanmaktadir. Kanita dayali bir aktivite
protokoliiniin varligi, hemsirelere ameliyat
sonrast hasta yatak dis1 aktivitelerini
kolaylastirmak i¢in net kilavuzlar ve
degerlendirme parametreleri saglamaktadir.
Planli degisim i¢in bir model kullanmak
hemsireler i¢in uygulama ortaminda yeni
kanita  dayali  hasta
kolaylagtirmanin etkili bir yoludur (10).
Bununla birlikte hemsireler hasta bakimina
hemsireligin katkilarin1 belirleyebilmeli,
olcebilmeli ve belgeleyebilmelidir (17). Bu
hemsire odaklt protokol, hemsirelige
duyarli hasta sonucglarimi iyilestirmek,

miudahalelerini

hareketsizlige  bagli  komplikasyonlar1
azaltmak ve giivenli hasta mobilizasyonu
saglamak  i¢in  onemlidir.  Ilerleyici
mobilizasyon ve aktivite basamaklar ile
agr1, kaygi, fonksiyon ve hareketlilik gibi
parametreler {izerinde olumlu etkileri
oldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Diz  artroplastisi  hastalarina  yonelik
gelistirilen mobilizasyon protokoliiniin,
ameliyat sonrast agrinin azaltilmasinda,
hareket acikliginin artirilmasinda,
mobilizasyona yonelik kayginin
azaltilmasinda, hareketlilik, mobilizasyon
stiresi ve mesafesi tizerinde olumlu etkileri
olacag1 ongoriilmektedir. Kademeli olarak
hastanin  mobilizasyonunun saglanmasi
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hasta diisme riskinin onlenmesi/azaltilmasi
distiniilmektedir. Tek kor randomize
kontrollii olarak planlanan arastirma
ortopedi ve travmatoloji hemsireligine kanit
diizeyinde bir rehber sunacaktir.
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ayrilabilecekleri sdylenecektir. Arastirma
sonuclarinin ~ higbir  kimlik  bilgisi
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