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OZET

Total Diz Protezi Ameliyati Uygulanan Hastalarda Preoperatif Egitimin Kinezyofobi

Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Aragtirma, total diz protezi uygulanan hastalarda preoperatif donemde verilen
egitimin kinezyofobi iizerine etkisini degerlendirmek amactyla randomize kontrollii olarak
gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini gii¢ analizi ile belirlenen 60 deney ve 60 kontrol
grubu olmak tizere toplam 120 kisi olusturdu. Calismada, deney grubundaki hastalara
preoperatif donemde gorsel materyal destekli sozel egitim verilirken, kontrol grubunda
bulunan hastalara standart hastane protokolii uyguland1. Veriler, Tanitic1 Ozellikler Formu,
STAI Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi, Kinezyofobi Nedenleri Olgegi ve Gorsel Analog
Skala araclar1 kullanilarak, ilk karsilasma, ameliyat sabahi, ameliyattan bir giin sonra,
mobilizasyondan 24 saat sonra ve taburculuk sirasi olmak iizere bes asamada toplandi.
Arastirma bulgularina gore, uygulama oOncesi deney ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, anksiyete, kinezyofobi, agri diizeyi, Onceki
deneyimler gibi bir¢ok tanitici 6zellik agisindan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).
Preoperatif kinezyofobi ile durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (r=0.109, p=0.235). Bunun yani sira, ameliyat sabahi deney grubu hastalarinin
anksiyete diizeylerinin kontrol grubu hastalarina oranla anlamli sekilde daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0.001). Ameliyat sonrasi her iki grupta da kinezyofobi diizeylerinde
preoperatif doneme kiyasla yiikselme oldugu (p<0.001); ancak deney grubu hastalarinin
kinezyofobi diizeylerinin kontrol grubuna goére anlaml sekilde daha diisiik oldugu saptandi
(p<0.001). Gruplar arasinda bulant1 varligt ve diizeyi, kusma durumu ve sayisi,
komplikasyon gelisme durumu ve beslenmeye baslama siiresi acisindan anlamli bir fark
goriilmedi (p>0.05). Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi déonemde kontrol grubu
hastalarina gore daha erken ylirlimeye bagladiklar1 (p=0.001), daha fazla adim attiklar
(p=0.001) ve daha az nonopioid kullandiklar1 (p<0.001) goriildii. Sonug olarak, preoperatif
donemde verilen egitimin kinezyofobinin azalmasina ve postoperatif mobilizasyon
baglaminda erken iyilesmeye katki sagladigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, ameliyat
stirecinde kinezyofobi ydnetimine iliskin egitim programlarinin bakim siirecine dahil

edilmesini Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diz protezi, Hemsirelik egitimi, Kinezyofobi, Preoperatif bakim

X1

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



ABSTRACT

The Effect of Preoperative Education on Kinesiophobia in Patients Undergoing Total
Knee Replacement Surgery: A Randomized Controlled Study

The study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effect of
preoperative education on kinesiophobia in patients undergoing total knee arthroplasty. The
sample of the study consisted of a total of 120 individuals, with 60 in the experimental group
and 60 in the control group, determined by power analysis. In the study, patients in the
experimental group were provided with verbal education supported by visual materials
during the preoperative period, while those in the control group were subjected to standard
hospital protocols. Data were collected using the Demographic Information Form, the State-
Trait Anxiety Inventory, the Kinesiophobia Causes Scale, and the Visual Analog Scale in five
stages: at the first encounter, on the morning of surgery, one day after surgery, 24 hours after
mobilization, and at discharge. According to the study findings, there was no significant
difference between the experimental and control groups in terms of demographic
characteristics such as age, gender, marital status, education level, anxiety, kinesiophobia,
pain levels, and previous experiences before the intervention (p>0.05). There was no
significant relationship between preoperative kinesiophobia and state anxiety levels
(r=0.109, p=0.235). Additionally, it was found that the anxiety levels of patients in the
experimental group were significantly lower than those in the control group on the morning
of surgery (p<0.001). Postoperatively, kinesiophobia levels increased in both groups
compared to the preoperative period (p<0.001); however, the kinesiophobia levels of patients
in the experimental group were significantly lower than those in the control group (p<0.001).
There was no significant difference between the groups in terms of the presence and severity
of nausea, vomiting status and frequency, complication development, and time to start
feeding (p>0.05). It was observed that patients in the experimental group started walking
earlier (p=0.001), took more steps (p=0.001), and used fewer non-opioid medications
(p<0.001) compared to patients in the control group. In conclusion, preoperative education
was found to contribute to the reduction of kinesiophobia and early recovery in the context
of postoperative mobilization. In this regard, it is recommended to include educational
programs related to the management of kinesiophobia during the surgery process into the

care process.

Keywords: Kinesiophobia, Knee replacement, Nursing education, Preoperative care
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1. GIRIS ve AMAC

Kinezyofobi, yaralanma veya agrili bir durum sonucunda, problemin tekrarlamasi
korkusuyla fiziksel hareket ve aktivitelerden asir1 kaginma durumu olarak tanimlanir (1).
Bu terim ilk kez 1990 yilinda Miller, Kori ve Todd tarafindan American Pain Society
(Amerikan Agr1 Dernegi) toplantisinda tanimlanmis olup, bireylerin hareket veya fiziksel
aktivite sirasinda yaralanacaklari, sakatlanacaklar1 veya kirilgan hale gelecekleri
yoniindeki mantiksiz ve asir1 korkularmi ifade etmektedir. Bu korku, kisinin gilinliik

yasamini ve aktivitelerini ciddi sekilde olumsuz etkileyebilmektedir (2-4).

Kinezyofobi, genellikle agr1 deneyimi ile yakindan iligkilidir. Agr1 yasayan kisiler,
agrinin artabileceginden korkarak fiziksel aktivitelerden kaginabilirler ve bu durum,
iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir (5). Hasenbring ve Verbunt’un agriya verilen
davranigsal tepkileri incelemis olduklar1 c¢aligmalarinda, korku-kagcinma modelinin,
bireylerin agriy1 artirabilecegini diistindiikleri aktivitelerden kaginmalarina neden oldugu
belirtilmistir (6). Bu kaginma, kronik agr1 riskini artmasina ya da siirdiiriilmesine katkida
bulunabilir. Oyle ki hastalarm agriya ydnelik olumsuz inanglar1 ve beklentilerinin, agrinin
kroniklesmesine ve tedaviye direng¢ gdstermesine yol actigi bilinmektedir. Kronik agri

yasayan hastalarda kinezyofobi yayginligi %50-70 arasinda degismektedir (7).

Agrn, kisisel algilara gore degisen, ¢ok yonlii bir deneyimdir (8). Viicudun herhangi
bir bolgesinde hissedilen, ger¢ek veya potansiyel bir doku hasari ile iliskilendirilen ve hos
olmayan bir duygudur. Agriya bagl korku, agrinin zararli bir uyarici oldugu diislincesiyle
olumsuz bir sekilde yorumlanmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durum, hastalarda fiziksel
(kaginma ve kagcma davraniglari) ve bilissel (katastrofik diisiinceler) korku tepkilerine
neden olabilir (9). Kinezyofobi, yalnizca fiziksel acit korkusuyla sinirli kalmayip, ayni
zamanda hareketin neden olabilecegi yaralanma, diigme ve bagkalarina bagimli hale gelme
gibi belirsizliklerden kaynaklanan korkular1 da icerir. Bu nedenle, kinezyofobiyi ele almak
icin bireyleri beklentilerini ifade etmeleri konusunda desteklemek, bilinmezlik korkusunu
anlamak ve yonetmek onemlidir. Bilinmezlik korkusu, gelecekte ne olacagini bilememenin
getirdigi endise ve kaygidir ve bu durum, bireylerin kontrol edemedikleri durumlarla basa
cikma yeteneklerini sorgulamalarina yol agar (4). Ameliyat siireciyle iliskilendirildiginde,
kinezyofobi kisinin ameliyat siirecinde yasayabilecegi belirsizliklerden ve kontrol
edemeyecegi durumlardan kaynaklanan endise ve kaygiyr ifade eder. Ameliyat, bir¢cok

insan i¢in bilinmezlerle dolu bir deneyimdir ve bu durum kiside korku ve kaygiya yol
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acabilir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin hastalar1 bilgilendirmesi, endiselerini

dinlemesi ve gerektiginde psikolojik destek saglamasi dnemlidir.

Bilinmezlik korkusu, oliim korkusu veya hastalik korkusu gibi bir¢ok diger
korkunun temelinde yatan bir faktor olarak kabul edilir (10). Bunlarin yani sira bilinmezlik
korkusu, kinezyofobinin gelisiminde rol oynayan onemli bir faktordiir. Bilinmezlik
korkusu yiiksek olan hastalar, 6zellikle agr1 veya yaralanma gibi belirsizliklerin oldugu
durumlarda, hareket etmekten veya aktivitelerden kacinma egilimindedir. Bu korku,
hastalarin olasi olumsuz sonuclardan ka¢inmak icin fiziksel aktivitelerden uzak
durmalarina neden olabilir. Sonu¢ olarak, bu kaginma davraniglar fiziksel kondisyonda

azalmaya, kronik agri riskinin artmasina ve kinezyofobiye yol agabilir (11).

Osteoartrit, eklem ylizeylerinde meydana gelen dejeneratif degisiklikler sonucunda
eklem fonksiyonunun bozulmasina, hareket acikliginin azalmasina ve agriya sebep olan
kronik, ilerleyici ve noninflamatuar bir hastaliktir (12). Osteoartrit tedavisi, semptomlari
hafifletmeyi amaglayan ve kisiye 0zgii sekilde uygulanan yontemleri igerir. Osteoartritte
farmakolojik ve nonformakolojik tedaviler etkisiz kaldiginda total diz protezi (TDP)

uygulamasi ileri evre diz osteoartritinin tedavisinde altin standart olarak kabul edilir (13).

Kinezyofobi, osteoartrit tedavisinin etkinligini azaltabilmekte (14) ve TDP sonrasi
rehabilitasyon siirecinin basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (15). Kinezyofobi
yasayan hastalarin fiziksel aktivitelerden ve egzersizlerden kacinmasi, diz hareketliligini ve
giiclenmesini saglamak amaciyla yapilan rehabilitasyon egzersizlerine uyumlarini
zorlastirir. Bu tiir bir korku, hastalarin egzersiz yapma motivasyonunu azaltabilir ve
tyilesme siirecini uzatabilir. Bu nedenle, TDP cerrahisi sonrasi kinezyofobiyi ele almak ve

tedavi etmek onemlidir (16).

Kinezyofobi tedavisinde kullanilan gesitli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler
arasinda bilissel davraniggt terapi, kademeli maruziyet teknikleri, kademeli egzersiz
programlar1 ve kademeli motor imgeleme/motor goriintiileme yaklagimlari yer alir. Biligsel
davranig¢1 terapi, bireylerin korku ve kaygilarin1i yonetmelerine yardimci olurken,
kademeli maruziyet teknikleri, kisileri korktuklar1 hareketlerle yavas yavas tanistirarak bu
hareketlere karsi duyulan korkuyu azaltir. Kademeli egzersiz programlari, egzersizlerin
zamanla artirilmasimi ve kisinin fiziksel aktiviteye uyum saglama siirecini kolaylastirir.
Motor imgeleme/motor goriintiileme teknikleri ise, hareketlerin zihinsel olarak

canlandirilmast yoluyla hareket etmeye dair giiveni artirmayr hedefler (17, 18). Bunlarin
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yani sira, bireysellestirilmis egitim programlarinin kinezyofobi {izerine etkili oldugunu
bilinmektedir (19). Bu programlar, bireylerin agri ve yaralanma risklerini daha iyi
anlamalarina yardimci olur ve fiziksel aktivitelere daha giivenli bir sekilde katilmalarini
saglar. Boylece kinezyofobi azalir ve fonksiyonel sonuglar iyilesir (18, 20-23). Ameliyat
Oncesi egitimler, agr1 yonetimi, kinezyofobi ile basa ¢ikma ve egzersiz konularini1 kapsamli

bir sekilde ele almalidir (17, 24, 25).

Cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi, hastalarin endiselerini giderme ve bilinmezlik
korkusunu azaltmadaki kritik rolleri literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (26). Oyle ki
cerrahi hemgireleri tarafindan ameliyat sonrast agr1 yonetimi ve giinlik yasam
aktivitelerine donlis gibi konularda hastalar1 bilgilendirmenin, iyilesme siirecini
hizlandirdigr ve komplikasyonlar1 Onlemeye yardimci oldugu bilinmektedir (27, 28).
Bunlarin yani sira hastalar genellikle hareket etme konusunda korku yasarlar, bu da
iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi hemsirelerinin bilgilendirici  ve
destekleyici rolleri, hastalarin bu korkular1 agmalarina ve erken iyilesmelerine 6nemli katki

saglar (28).

Kinezyofobinin olumsuz etkileri géz oniinde bulunduruldugunda, bireylerin bilgi
eksikliklerini giderecek egitimlerle desteklenmeleri gerekmektedir. Preoperatif donemde
verilen egitimler, bilinmezlik kaygilarin1 azaltarak kendine giliveni artirabilir ve hareket
etme korkusunu azaltabilir. Bu baglamda, arastirmada, TDP ameliyat: uygulanan hastalara
preoperatif donemde hemsire tarafindan verilen egitimin kinezyofobi {izerindeki etkilerinin

incelenmesi amacglanmaktadir.
Arastirmanin Hipotezi:

Ho: Preoperatif donemde hemsire tarafindan verilen hasta egitiminin kinezyofobi

lizerine etkisi yoktur.

H;: Preoperatif donemde hemsire tarafindan verilen hasta egitiminin kinezyofobi

uzerine etkisi vardir.
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2. GENEL BiLGILER
2.1. Kinezyofobi

Kinezyofobi, agrili yaralanmaya veya yeniden yaralanmaya karsi savunmasizlik
hissinden kaynaklanan fiziksel hareket ve aktiviteye karsi zayiflatici bir korku olarak
tanimlanmaktadir (29). Kinezyofobi, ilk kez Miller, Kopri ve Todd tarafindan 1990 yilinda
American Pain Society (Amerikan Agr1 Dernegi) toplantisinda tanimlanmistir (30). Kisinin
hareket etmesi veya fiziksel aktivite yapmasi durumunda yaralanacagina, sakatlanacagina
veya kirilgan hale gelecegine dair mantik disi1, asir1 ve yipratici bir korku olan kinezyofobi
kisinin glinliikk yasamin1 ve aktivitelerini olumsuz yonde etkileyecek diizeylere
cikabilmektedir (31). Kinezyofobiye neden olan bir¢ok faktor oldugu bilinmektedir (32-35)
(Tablo 1).

Tablo 1. Kinezyofobiye neden olan faktorler

Faktor Neden
Gegmis yaralanma veya agri Kisi daha dnce hareket sirasinda agr1 veya yaralanma yasadiysa, benzer
deneyimleri bir deneyimi tekrar yasamaktan korkabilmektedir.

Fibromiyalji, kronik bel agris1 veya diger kronik agri durumlar1 olan
Kronik agr1 kisiler, agriy1 tetikleyebilecegi diisiincesiyle hareketten
kaginabilmektedir.

Psikolojik faktorler, Ozellikle anksiyete ve depresyon, kinezyofobiye

Anksi
nksiyete veya depresyon katkida bulunabilmektedir.

Kisi, hareketin zararli olduguna veya agriy1 daha da kotiilestirecegine

Yanlis i 1
antis maristar dair yanlis inanglara sahip olabilmektedir.

Aile flyeleri veya saglik profesyonelleri tarafindan asir1 koruyucu
Asirt koruyucu davraniglar davraniglar, kiginin hareket etme konusunda gereksiz endiselenmesine
neden olabilmektedir.

Kisi, hareketle ilgili olumsuz diisiincelere ve felaketlestirme egilimlerine

Olumsuz diisiince kaliplari sahip olabilmektedir.

Fiziksel zayiflik veya Fiziksel olarak zayif veya kondisyonsuz hissetmek, hareket etme
kondisyon eksikligi konusunda giivensizlige ve korkuya yol agabilmektedir.

Bu faktorler genellikle birbiriyle etkilesime girer ve bu durum kinezyofobinin
ortaya ¢cikmasina ve devam etmesine neden olur. Kinezyofobi, zamanla fiziksel aktivitenin

azalmasina, hareketten kaginmaya, fonksiyon kaybina, depresyona ve yasam kalitesinin
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bozulmasma neden olabilmektedir. Bu nedenle kinezyofobi dikkatle ele alinmasi ve

multidisipliner bir yaklasimla takip edilmesi gereken bir durumdur (36-39).
2.2. Kinezyofobi ve Agri

Agn, farkli sekillerde ifade edilmekle birlikte Uluslararasi Agri Arastirmalari
Birligi tarafindan “Mevcut veya potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duygusal ve
emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir (40). Agr, kisisel algilara gore degisen ¢ok
yonlii bir deneyimdir. Agrinin zararli bir uyarict oldugu diisiincesi ve bu diisiincenin
olumsuz bir sekilde yorumlanmasi sonucunda agriya bagl korku ortaya ¢ikar. Bu durum,
hastalarda fiziksel (kaginma ve kagma davraniglari) ve bilissel (katastrofik diisiinceler)
korku tepkilerine neden olabilir (1, 41-43). Kaginma davranisi kronik agri davraniginin
belirgin ve kapsamli bir bilesenidir ve bu durumun uzun siire devam etmesi sakatlik ve

kullanmama sendromunu ortaya ¢ikarabilmektedir (44).

Cerrahi sonrast donemde hareketin neden oldugu agrinin kisinin hayatin1 olumsuz
etkilemesi, problemin tekrar etme korkusuyla giinliik aktivitelerin kisitlanmasina veya
hareketten kagcinmaya yol acar (45). Bu nedenle, kinezyofobisi olan hastalar, hareketin
tekrar yaralanmaya yol agacagi ve agriy1 artiracag diisiincesini gelistirirler. Oyle ki bireyin
agriy1 potansiyel bir tehdit olarak algilamasi agr1 algisinin artmasina neden olabilir (46).
Artan agn algisi, bireyin hareketten korkmasina ve agriya karsi tetikte olma durumuna yol
acar (45). Bunun sonucu olarak kinezyofobi hareket kisitliligina; hareket kisitliligi ise
agriya neden olabilmektedir (47). Bu durum zamanla fonksiyonel bozulmalara yol agarak
siirekli hale gelebilir. Oyle ki agriyla iliskili kinezyofobi, psikolojik bir agr1 bileseni olarak
kabul edilmekte olup; 6zellikle hareket kisitliligina bagli olarak iyilesmeden sonra dahi
ortaya ¢ikabilir (48, 49). Bununla birlikte bireylerde anksiyete ve uykusuzluk gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilir (50, 51).

2.2.1. Agn Felaketlestirme ve Kinezyofobi

Felaketlestirme genellikle zararli uyaranlara karsi abartili bir olumsuz yonelim
olarak tanimlanir. Agn felaketlestiren, agriya karsi korku ve felaket diisiinceleri gelistirme
egiliminde olan bireylerin kronik agr1 yasama potansiyeli yliksektir. Agr1 felaketlestirme,
beklenen veya gercek agriya karst olumsuz bir biligsel-duygusal tepki olarak
kavramsallastirilir (52, 53). Cerrahi ve konservatif tedavi goren hastalarda agriy1
felaketlestirmenin azaltilmasi, kinezyofobi seviyelerinde diisiise neden olarak daha olumlu

klinik sonuglar elde edilmesini saglar (54). Yiiksek felaketlestirme diizeylerinin, artan agri
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siddeti, kronik agr1 gelistirme sikliginda artis ve ameliyattan sonra daha diisiik yasam
kalitesi ile iliskili oldugu bilinmektedir (55, 56). Agn felaketlestirme, merkezi sinir
sisteminde agr1 inhibisyonunu engelleyerek veya duyarliligi artirarak agri deneyimini

olumsuz etkiler ve agr1 esiginin diismesine neden olur (57, 58).

Cerrahi Oncesi yiiksek agr1 felaketlestirme seviyelerinin, bir¢ok cerrahi islem
sonrast kronik agriya neden oldugu bilinmektedir (55, 59). Tedavi edilmeyen cerrahi
sonrasi agri, hastalarin cerrahiden elde ettigi tatmini azaltir; saglik maliyetlerini,
morbiditeyi ve mortaliteyi artirir (60, 61). Total diz protezi cerrahisi uygulanan hastalarda
kinezyofobi ve agri felaketlestirme diizeylerinin tedavi sonuglarini etkiledigi bilinmektedir.
Calismalar, TDP uygulanan hastalarda yiiksek kineziyofobi ve agri felaketlestirme
diizeyinin daha kotii fonksiyonel sonuglar ve daha yiiksek agri seviyeleri ile iligkili
oldugunu gdostermektedir. Bu psikolojik faktorlerin tedavi edilmesinin, TDP sonuglarini

tyilestirebilecegi belirtilmektedir (36, 45, 62-65).
2.2.2. Agrida Korku-Kacinma Modeli

Korku-Kagmmma Modeli (Fear-Avoidance Model), agr1 ve kinezyofobi arasindaki
iliskiyi aciklamak icin kullanmaktadir. Ik olarak Lethem ve arkadaslar tarafindan 1983
yilinda 6nerilmis olan model (66), Vlaeyen ve Linton tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir
(11). Korku-kaginma modeline gore, agrili bir deneyim tehdit olarak algilandiginda, birey bu
deneyimin daha fazla agr1 ve yeniden yaralanma ile sonuglanacagini diisiinebilir (7, 12, 67).
Bu diisiince, korku sirasinda olusan biligsel degisiklikler nedeniyle tehdit algisini artirir ve
zamanla agri, aktiviteden kaginma ve sakatlik gibi olumsuz sonuglarin gelismesine yol acar.
Bu yonii ile kinezyofobi, korkudan kaginma modelinin bir pargasidir (68-71). Bu model,
agrili bir uyaranin neden oldugu bir yaralanmadan sonra iki potansiyel iyilesme yolunun

oldugunu 6ne siirmektedir (67, 72, 73) (Sekil 1).
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YARALANMA

KULLANMAMA
SAKATLIK IYILESME

DEPRESYON

ASIRI UYARILMA MARUZ KALMA

HAREKET ETME KORKUSU
TEKRAR YARALANMA, AGRI

AGRI DENEYIMI

Sekil 1. Korku-Kag¢inma modeli (73)

Korku-kaginma modeline gore, agr1 felaketlestirme ve kinezyofobi, agrili
aktivitelerden kaginmaya, fiziksel aktivitede azalmaya ve islev kaybina yol agar. Bu
durum, uzun vadede kas giiciinde azalma, esneklik kaybi, sakatlik ve kronik agriya neden

olabilir (73).

Korku-Kaginma Modeli, agr1i yonetimi ve rehabilitasyon alanlarinda siklikla
kullanilir. Bu model sayesinde, saglik profesyonelleri hastalarin agriyla basa c¢ikma

stratejilerini daha iyi anlayabilir ve onlara daha etkili tedavi secenekleri sunabilir (72, 73).
2.3. Bilinmezlik Korkusu ve Kinezyofobi

Korku, insanlik tarihindeki en eski ve en gii¢lii duygulardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu duygu, kisinin sagligina zarar verebilecek gercek bir fiziksel tehdit ya da
tehlike diisiincesinden kaynaklanan giiclii bir duygusal tepki seklinde tanimlanmaktadir. En
giiclii korku tiirliniin ise bilinmeyenden korkmak oldugu 6ne stiriilmiistiir (74). Bilinmezlik
korkusu, bir bireyin, bilincin herhangi bir seviyesinde veya isleme noktasinda algilanan
bilgi eksikliginin neden oldugu korkuyu deneyimleme egilimi olarak tanimlanmaktadir
(10, 75). Carleton, Sharpe ve Asmundson bilinmeyenden korkmanin patolojik kayginin en
temel bileseni oldugunu ve bununla birlikte tiim kaygi bozukluklarinin da temel bileseni
olabilecegini ileri stirmiistiir (76). Bilinmezlik korkusu, bilinmeyen, belirsizlik, yenilik,
yabancilik ve garip gibi birka¢ yakindan iligkili kelimenin ve yapinin temel ve gerekli bir

cekirdek bilesenidir (77).

Bilinmezlik korkusu, bireylerin kontrol edemedikleri durumlarla basa ¢ikma

yeteneklerini sorgulamalarina yol acar. Bu korku, bireylerin hareket etme ve yeni fiziksel
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aktiviteler denemeye olan istekliliklerini azaltabilir (78). Kinezyofobi, sadece fiziksel aci
korkusuyla sinirli olmayip, hareketin neden olabilecegi yaralanma, diisme, baskalarina
bagimli hale gelme gibi konulardaki belirsizlikten kaynaklanan korku ve endiseyi de
kapsar (72, 79). Kinezyofobi, bireylerin agr1 ve yaralanma beklentilerini ve bu
beklentilerin gelecekteki aktivitelerine nasil etki ettigini anlamada 6nemli bir faktordiir. Bu
nedenle, kinezyofobiyi ele almak icin bireylerin bilinmezlik korkusunu da anlamak ve

yonetmek gereklidir (80).

Bilinmezlik, bireylerin stres ve kaygi diizeylerini artiran ve ameliyat siirecinde
yaygin goriilen bir durumdur (26, 81). Bu siiregte ortaya c¢ikan anksiyete, bagisiklik
sistemini etkileyerek enfeksiyon riskini artiran 6nemli faktdrlerden biridir (82). Bununla
birlikte anksiyetenin iyilesmenin gecikmesi (83), yasam kalitesinin azalmasi (84) ve kan
basincinda artisa (85) neden oldugu bilinmektedir. Hasta egitimi, cerrahi ve ameliyat
sonrasi rutinlerin iyi anlagilmasini ve hastanin kaygisini azaltarak hastanin ameliyat sonrasi

agriyla basa ¢cikma yetenegini iyilestirebilir (26).

Kinezyofobinin sebeplerinden bir digeri ise diisme korkusudur (86). Ozellikle yash
bireyler ve denge problemi olan hastalar, diisme ve yaralanma korkusu nedeniyle fiziksel
aktiviteden kacinabilirler (87). Ozellikle TDP sonras1 ilk mobilizasyonda yash hastalarin,
kadinlarin ve viicut kitle indeksi yiiksek olanlarin ve anksiyetesi olanlarin, diigme korkusu
yasadig1 bilinmektedir (88). Yine yapilan bir ¢calismada 65 yas listii TDP ya da total kalca
protezi uygulanan hastalarin %71’inde ilk mobilizasyon sirasinda farkli siddette diisme
korkusu ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (89). Bu nedenle, cerrahi sonrasi donemde diisme
riskinin degerlendirilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi, hastalarin  kinezyofobi
diizeylerini azaltmada 6nemli bir role sahiptir. Bununla birlikte egitimin TDP uygulanan

hastalarda diisme korkusunu 6nemli 6l¢iide azalttig1 bilinmektedir (90).
2.4. Osteoartrit

Osteoartrit, eklem yiizeylerinde olusan dejeneratif degisiklikler nedeniyle eklem
fonksiyonlarinin bozulmasina ve hareket acikliginin azalmasina yol agan bir hastaliktir. Bu
hastalik, noninflamatuar olup, kronik ve ilerleyici bir seyir izleyerek agriya neden

olmaktadir (12, 91).
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2.4.1. Osteoartritin Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda yaklasik 250 milyon insani etkileyen osteoartrit (92, 93), 60 yas
tizerindeki erkeklerin yaklasik %10’unda, kadinlarin ise yaklasik %13’linde goriilmektedir
(94, 95). Kiiresel diizeyde kalca ve diz osteoartritinin yiikii oldukca fazladir ve bu durumun
saglik tiizerindeki etkisi Onemli boyutlardadir (96). Yaslanma siireciyle iliskili olan
osteoartrit, eklem agrisi, sislik, tutukluk ve hareket kisitlilig1 gibi semptomlarla kendini
gostermekte olup; en sik diz, kalga, el ve omurgayr etkiler (97, 98). Ozellikle diz
osteoartriti, osteoartritin en yaygin goriilen formudur ve tiim osteoartrit vakalarinin
yaklagik %30'unu olusturur (99). Osteoartrit heniiz tedavi edilebilir bir hastalik degildir ve
patogenezi hala belirsizligini korumaktadir (97, 98).

2.4.2. Osteoartritin Simiflandirilmasi ve Nedenleri
Osteoartrit iki sinifa ayrilmaktadir (100).

1. Primer (idiopatik) osteoartrit: Altta yatan bir neden olmaksizin gelisir.

2. Sekonder osteoartrit: Eklem yaralanmalari, cerrahi miidahaleler veya
tekrarlayan stres bagli travma ve eklem hasarina yol acan bakteriyel, viral veya
fungal enfeksiyonlar siklikla sekonder osteoartrite neden olabilmektedir (101,
102). Bununla birlikte gut, psédogut, hemokromatoz, okronozis ve Wilson
hastalig1 gibi metabolik bozukluklar ve gelisimsel kal¢a displazisi, epifiz
kaymasi1 veya osteokondritis dissekans gibi konjenital anomaliler sekonder

osteoartrit gelisimine zemin hazirlayan faktorlerdir (103, 104).
2.4.3. Osteoartritin Risk Faktorleri

Osteoartritin nedenleri ve mekanizmalar1 iizerine yapilan arastirmalar, hastaligin
temel nedeninin tam olarak anlasilamadigini géstermektedir (97, 98). Bununla birlikte kisi
ve eklem diizeyindeki faktorlerin osteoartrit gelismesinde O©nemli rol oynadig

bilinmektedir (105).

Yas, cinsiyet, obezite ve genetik kisiye bagl faktorler arasinda yer almaktadir.
Yaglanma osteoartrit i¢gin en biiyiik risk faktorii olsa dahi, osteoartrit gelisimi her zaman
yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikmamaktadir. Obezite, 6zellikle dizde osteoartrit gelisimi ve
ilerlemesi i¢in 6nemli, degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Bir meta-analizde, beden kitle
indeksindeki her bes birimlik artisin diz osteoartrit riskini %35 artirdigr bildirmistir (106).

Yine kadin ve obezitesi olan kisilerde osteoartrit insidansi daha fazladir (107). Bu
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faktorlerin yani sira ileri yas ve obezite sadece osteoartrit i¢in degil ayn1 zamanda diger
kronik tibbi durumlar i¢in de risk faktorleridir. Buna bagli olarak Tip 2 diyabet gibi
kardiyometabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar osteoartrit ile iliskili yaygin goriilen
komorbiditelerdir (105). Bununla birlikte bir meta-analizde, osteoartrit tanisi olan
hastalarda olmayanlara kiyasla Tip 2 diyabet riskinin %40 arttigimni belirtmektedir (108).
Yine, kalca ve diz osteoartrit tanist olan hastalarin, olmayan hastalara kiyasla
kardiyovaskiiler kaynakli 6liim riskinin %21 daha yiiksek oldugunu bulunmustur (109).
Bunlarin yan1 sira genetik faktorlerin el ve kalgada goriilen osteoartritin %60'indan, diz

osteoartritinin ise %40'indan sorumlu oldugu bildirilmektedir (110).

Yaralanma, travma ve eklemlere yapilan mekanik yiiklemelerin eklem kikirdagi
tizerindeki etkileri eklem diizeyinde risk faktorleridir (105). Eklemin tekrarlayan
kullaniminin osteoartrit gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Diz osteoartriti
tekrarlayan ¢omelme ve diz ¢okme gerektiren mesleklerde daha sik goriiliirken, kalca
osteoartriti uzun siireli kaldirma ve ayakta durmaya bagl olarak daha sik goriilmektedir

(111).
2.4.4. Osteoartritin Tedavisi

Tedavi yoOntemleri semptomlar1 hafifletmeyi amaclar ve kisiye 0Ozgii sekilde
uygulanir. Diz osteoartritinin cerrahi olmayan yonetimi i¢in ¢esitli kilavuzlar ve Oneriler
bulunmaktadir (112). Egzersiz programlari, gerekiyorsa kilo vermek, fizyoterapi seanslari
ile glinlik yasam aktivitelerinde yardim ve destek saglamak bu oneriler arasinda yer

almaktadir (113).
2.4.4.1. Cerrahi Tedavi

Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi uygulanmasina karsin sikayetleri siiren
hastalarda dejenerasyonun ilerlemesiyle diz eklemi artroza gider ve bunun i¢in TDP
cerrahisi diistiniiliir (114). Total diz protezi, son evre diz osteoartriti i¢in etkili bir tedavi

yontemidir (88).

Diz_Eklemi Anatomisi: Diz eklemi, insan viicudunun en biiyiikk ve en karmasik

eklemlerinden biridir (115). Femur, tibia ve patella kemiklerinin bir araya gelmesiyle
olusur (116). Diz eklemi, viicudun agirligini tasimada ve yiirlime, kosma ve merdiven
cikma gibi giinliik aktivitelerde dnemli bir rol oynar (117). Medial ve lateral meniskiisler,

femur ve tibia arasinda yer alan fibrokartilaj yapilardir ve yiik dagilimina yardimci olurlar
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(118). On capraz bag ve arka capraz bag, diz ekleminin &n-arka stabilitesini saglarken,
medial ve lateral kollateral baglar yan stabiliteyi saglar (119). Quadriceps kaslar1 (rectus
femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius), diz ekstansiyonundan
sorumluyken, hamstring kaslar1 (biceps femoris, semitendinosus ve semimembranosus) diz
fleksiyonuna yardimci olur (120). Ancak, bu karmasik yap1 ayni zamanda diz eklemini
yaralanmalara ve dejeneratif hastaliklara karst duyarli hale getirir. Diz ekleminin
anatomisinin ve biyomekaniginin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, yaralanmalarin

Onlenmesi, teshisi ve tedavisi i¢in esastir (116).

Total Diz Protezi Ameliyati: Total diz protezi, ileri evre diz osteoartriti olan, farmakolojik

ve nonfarmakolojik tedavilere uzun siire yanit vermeyen, agr1 ve fonksiyonel yetersizligi
olan ve yasam Kkalitesi bozulmus hastalarda diisiiniilmektedir (121). Ileri evre diz
osteoartritinin tedavisinde siklikla kullanilan ve altin standart kabul edilen ortopedik
cerrahi prosediiriidiir (122). Total diz protezi cerrahisinde femoral, tibial ve patellar eklem
yiizeyleri degistirilmektedir (123). Giiniimiizde TDP cerrahisi en giivenli, etkili ve diisiik
maliyetli cerrahi girisimlerden biridir ve diinya capinda uygulanmaktadir. Total diz protezi
hastalarinin  saglikla ilgili yasam kaliteleri preoperatif ve postoperatif donemde
degerlendirildiginde basarili bir TDP cerrahisinin yasam kalitesini Oonemli Olgiide

arttirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (124, 125).
2.5. Osteoartrit ve Kinezyofobi

Kinezyofobi, osteoartrit tedavisinin etkinligini azaltma potansiyeli olan bir
faktordiir. Osteoartrit tanisi olan bireyler, gergek agridan ¢ok agr1 korkusuyla motive edilen
aktiviteden kaginma davraniglart gosterir ve buna bagh fiziksel aktivite seviyelerinde
azalma olur (11, 35, 126-128). Osteoartrit yonetiminde, fiziksel aktivite diizeyinin
artirtlmas1 temel hedeflerden biridir. Ancak, kinezyofobinin varli§i, bu hedefin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir engel olarak karsimiza g¢ikmaktadir (35, 129). Aym
zamanda osteoartrit yonetiminde egzersiz tedavisi, Onemli bir role sahiptir, ancak
kinezyofobi egzersiz uyumunu ve etkinligini de olumsuz yonde etkilemektedir (64, 86).
Bununla birlikte kronik agr1 patolojisi ve diz osteoartrit tanist olan hastalarda kinezyofobi
fiziksel aktivite ve kas giicii lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Yapilan caligmalar, kas
giiciiniin  kinezyofobi yoluyla dogrudan ve dolayli olarak fiziksel aktiviteyi

etkileyebilecegini gostermektedir (130, 131).
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Diz osteoartriti olan hastalarda agrinin tek basina tedavi edilmesi, kinezyofobiyi
azaltmada yeterli olmadigindan; kinezyofobi farkindaligmi artirmaya yonelik
yaklasimlarin, fiziksel aktivite planlamalarinin ve bilissel davranis¢i terapinin tedavi
programina dahil edilmesi gerektigi diistiniilmektedir (14, 132). Osteoartrit tanisi olan
hastalarda kinezyofobinin degerlendirilmesi ve ele alinmasi, tedavi stratejilerinin optimize

edilmesi ve daha iyi sonuglar elde edilmesi agisindan énemlidir (133).
2.6. Total Diz Protezi Ameliyati ve Kinezyofobi

Kinezyofobi, TDP ameliyat1 sonrasi fiziksel aktiviteye uyum ve genel iyilik hali
tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (134). Cerrahi ile bozulan eklem fonksiyonunun
diizeltilmesine ragmen, diz cerrahisi sonras1 gelisen agri, agr1 temelli bir korku ortaya
cikarmaktadir (135). Agriya bagli ortaya c¢ikan bu korku kinezyofobiye neden
olabilmektedir (136, 137). Total diz protezi uygulanan hastalarda postoperatif kinezyofobi
prevalansinin %37.1 ile %45.68 arasinda degistigi bilinmektedir (138). Bu korkunun, agr1,
hareket kisitliligi ve depresyon gibi diger psikolojik faktorlerle birlikte tedavi siirecinin
basarisini etkileyebilecegi belirtilmistir (139). Yine TDP hastalarinda hastanede yatis
sirasinda  kinezyofobinin varligi, hastalarin mobilizasyon siiresini Onemli 0dlgiide
geciktirebilmekte ve hastanede kalig siirelerini uzatmaktadir. Buna bagl olarak bu sorun

tibbi maliyetleri artirmakta ve hastalara 6nemli bir ekonomik yiik getirmektedir (138).

Total diz protezi ameliyati sonrasi rehabilitasyon siirecinin  basariyla
tamamlanabilmesi icin hastalarin kinezyofobik kaygilarin ve tedavi siiregleri iizerindeki
etkilerinin ele alinmas1 gereklidir (140). Bu baglamda, kinezyofobiye yonelik stratejilerin
ve midahalelerin, TDP cerrahisi sonrasi iyilesme siireclerini destekleyebilecegi
diistiniilmektedir (45, 62, 136, 141). Yine Brown ve arkadaslar1 (2020) kinezyofobinin,
TDP geciren hastalarda rehabilitasyon ve prognozu Onemli Olgiide etkiledigini

gostermiglerdir (142).
2.7. Kinezyofobi Tedavi Yontemleri
Kinezyofobi tedavisinde {i¢ yontem 6ne ¢ikmaktadir (18)

1. Biligsel Davranis¢t Yaklasim: Biligsel davranisci yaklasim, hastalarin agri ve
aktivite ile ilgili olumsuz diislincelerini ve inanglarmi degistirmede, korku-kacinma
davraniglarin1 azaltmada ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmede basta gelen yontemlerden

biridir. Bu yontemin iyilesme siirecini hizlandirmaya ve yasam kalitesini artirmaya
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yardimci oldugu bilinmektedir (143, 144). Bilissel davranis¢1 yaklasim, diz osteoartrit
tanisi olan hastalarda agr1 yonetiminde etkili bir yontemdir. Bu yaklagimda, hastaya agrinin
yonetilebilir bir durum oldugu 6gretilir. Tedaviye, agrinin her zaman zararli bir durum
olmadig1 ve agriya yonelik yanlis inanislar konusunda bilgilendirme yapilarak baslanir.
Agrt egitimi, yanlis inanislarin diizeltilmesi ve giivenli harekete tesvik, kinezyofobinin
tedavisinde Onemli adimlardir (7, 145). Total diz protezi sonrasi yiiksek diizeyde
kinezyofobisi olan hastalarda bilissel davranig¢1 terapi programinin, kinezyofobi, agri
felaketlestirme, diz agrisini azaltma ve diz fonksiyonunu iyilestirmede standart bakimdan

daha iistiin oldugu gosterilmistir (63, 64, 146).

Kinezyofobi ve fiziksel aktiviteye karsi kaginma davranigini tedavi etmek igin,
kisiye Ozel bilissel davranisgr terapi ve egzersiz egitimi en umut verici strateji olarak
goriilmektedir (147). Bilissel davranisct yaklasim ve egzersiz tedavisinin birlikte
uygulanmasinin, yalnizca egzersiz tedavisine kiyasla kinezyofobi, agri ve islevsellik

tizerinde daha biiyiik iyilesmeler sagladigini gostermektedir (148).

2. Kademeli Maruziyet Teknigi: Kademeli maruziyet teknigi, agri ile iliskili
korkusu olan hastalarda kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Bu teknik, ilk olarak
Vlaeyen ve arkadaslan tarafindan kronik bel agrili hastalarda uygulanmis ve tekrarlanan
olgu calismalart ile etkinligi gosterilmistir (18). Tedavinin amaci felaketlestirme ve
kinezyofobi siddetini belirlemek ve hastalik davranislarina kademeli olarak reaksiyonlar
saglayarak degistirmektir. Bu yontemde, hastalarin dikkatleri kinezyofobiden baska bir
yone cevrilerek, aktivite seviyeleri, daha dnceden tehlikeli olarak tanimladiklari seviyeye
cikarilmaya calisilir. Kademeli maruziyet teknigi, hastalarin korkularina yavas yavas
maruz birakilarak, korku tepkilerinin azaltilmasini hedefler. Tedaviye, baslangicta hafif
diizeyde korku uyandiran aktivitelerle baslanir ve kademeli olarak korku diizeyi artirilir.

Bu sayede hastalar, giivenli bir ortamda korkularin1 yenmeyi 6grenirler (32).

3. Kademeli Egzersiz Teknigi: Kademeli egzersiz teknigi, kronik agri ve
kinezyofobisi olan bireylerde siklikla kullanilan bir rehabilitasyon yontemidir. Kademeli
aktivite egzersizleri, agriyla iligkili korku, kinezyofobi ve sirt agrisiyla ilgili yardimei
olmayan inan¢ ve davranislari ele alarak agriyr ve sakatlifi azaltmayi, ayni zamanda
dayaniklilik, kas gilicii veya denge azalmasi gibi fiziksel engelleri diizeltmeyi
amaclamaktadir (149). Agriy1 hafifletmek yerine egzersiz ve aktivite toleransini

gelistirerek, kisinin korktugu hareketlerle yilizlesmesini saglar (121). Bu teknikte hastaya
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korktugunu tanimladigi hareketlerin yerine hekimi tarafindan secilen farkli hareketler
kademeli olarak yaptirilir. Kinezyofobisi olan kisilerde, iyi planlanmis, yavas, kademeli ve
ilerleyici egzersiz programlarinin hareket, solunum ve uygun kas aktivitesi kontroliinii

hedefleyerek kinezyofobiyi azaltabilecegi diistiniilmektedir (18, 150).

Bu yontemlere ek olarak kinezyofobinin tedavisinde kullanilan yeni bir teknik,
kademeli motor imgeleme/goriintiilleme yaklagimidir. Bu yontem, kronik agri siddetini
azaltmak ve fonksiyonu iyilestirmek amaciyla gelistirilmistir (151). Kademeli motor
imgeleme yaklasimi, normal hareket i¢in gerekli olan kortikal aktivasyon paternlerinin
hastaya kazandirilmasini hedeflemektedir (152). Bu bir egitim ve 6grenme siirecidir.
Candiri ve arkadaglar1 (2023), TDP gegiren bireylerde rehabilitasyona eklenen kademeli
motor imgelemenin agri, fonksiyonel performans, motor imgeleme yetenedi ve
kinezyofobi iizerine etkisini inceledikleri calismada; kademeli motor imgelemenin TDP
sonrast akut donemde agriyi, motor imgeleme yetenegini, agriyr felaketlestirmeyi ve

kinezyofobiyi olumlu yonde iyilestirdigi belirtilmektedir (153).
2.8. Hasta Egitimi ve Kinezyofobi

Hasta egitimi, hastalarin kendi sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve bu
bilgiyi kullanarak sagliklarin1 daha iyi yonetmelerini saglar. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalara verilecek kapsamli ve 1yi yapilandirilmis bir e§itim, ameliyat sonras: siiregle ilgili

belirsizlikleri azaltarak, hastalarin kaygi ve korku diizeylerini diisiirebilir (154).
Ameliyat oncesi etkili bir egitim (155);

e Hastalarin ameliyat sonrasi siirece daha 1yi hazirlanmalarina,
e Gergekei beklentiler gelistirmelerine,

e Aktif bir sekilde 1yilesme siirecine katilmalarina,

e Aktif bir yasam tarzin1 benimsemelerine ve

e Giinliik aktivitelerini stirdiirmelerine olanak saglar.

Kinezyofobinin yonetiminde hasta egitimi, multidisipliner bir yaklasimin 6nemli
bir bilesenidir. Hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi, gevseme tekniklerinin uygulanmasi,
sosyal destek saglanmasi, psikolojik destek ve danigmanligin siirdiiriilmesi, olumlu
pekistirme yoluyla 6z-yeterlilik duygusunun giiclendirilmesi ve dikkat dagitici yontemlerin
kullanilmast kinezyofobi yonetiminde etkili olmakta, kinezyofobi diizeylerini azaltmakta

ve fonksiyonel iyilesmeyi desteklemektedir (138, 156-158). Fiziksel aktivitenin faydalari
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hakkinda bireylere verilen egitim ve rehberlik, kinezyofobiyi hafifletmede ve hastalarin
yaralanma ile agr1 endiselerini gidermede O6nemli bir rol oynamaktadir. Kori, Miller ve
Todd'un arastirmalar1 da bu bulgular1 destekleyerek, bilgi ve rehberligin kinezyofobiyi
azaltmadaki etkisini daha net bir sekilde ortaya koymaktadir (2).

Ameliyat sonrasi donemde; agr1 yonetimi, erken mobilizasyon ve rehabilitasyon
programlarinin yani sira gevseme egzersizleri ve miizik terapisi gibi tamamlayici
yaklasimlarin kullanilmasi1 da hastalarin kinezyofobi ile basa ¢ikmalar {izerinde olumlu
etkilere sahip olabilir. Bir arastirmada miizik ve komedi filmlerinin ameliyat sonrasi
kinezyofobiyi azaltmada olumlu etkileri oldugu, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
olumlu psikolojik degisikliklere yol agtigi vurgulanmaktadir (159). Yine nonspesifik
kronik boyun agrist olan hastalarda agr siddeti, kinezyofobi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkinin arastirildig bir ¢alismada egitim diizeyi azaldik¢a kinezyofobi skorlarinin arttigi,

kinezyofobi skorlari arttik¢a yagam kalitesinin azaldigi bulunmustur (160).

Kinezyofobiyi yonetmek igin egitim programlari, hastalarin agr ile ilgili yanlis
inan¢ ve Onyargilarin1 degistirerek, agriyr daha yonetilebilir hale getirmelerine destek
olabilir. Oyle ki hastalarm agr1 ve kinezyofobi hakkindaki yanlis inanglarini ve bilgi
eksikliklerini gidermek, tedavinin 6nemli bir parcasidir (160). Kronik agr1 yasayan hastalar
icin diizenlenen egitim programlarinin olumlu sonuglar verdigine iliskin bir¢ok calisma
bulunmaktadir (161-163). Agr1 egitim programlar1 hastalarin agriy1r daha etkili bir sekilde
yonetme becerilerini gelistirmelerine yardimer olmanin yani sira, fiziksel aktivitelere karsi
daha olumlu bir bakis agis1 kazanmalarm da saglamaktadir (164). Ozellikle, ameliyat
oncesi verilen agr1 egitimi ve psikolojik destek girisimlerinin, hastalarin agri, engellilik ve
kinezyofobik davraniglarin1 azaltarak daha aktif bir yasam tarzi benimsemelerine yardimei

oldugu belirtilmektedir (19, 135)

Norolojik agr1 egitimi, hastalara agrinin nedenleri, mekanizmalar1 ve yoOnetimi
hakkinda bilgi verir. Bu egitim, hastalarin agriy1 daha iyi anlamalarina ve agrn ile basa
cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olur. Egitim sayesinde hastalar, agrinin her
zaman bir hasar veya yaralanma belirtisi olmadigin1 6grenir ve hareket etme konusunda
daha az korku duyarlar. Yapilan caligmalarda hastalarin noérolojik agr1 egitimi almasinin,
agri, engellilik, anksiyete ve stresi azaltarak kinezyofobi gelisimini Onledigi
vurgulanmaktadir (112, 165). Yine egzersiz egitimi, kinezyofobi yonetiminde rol oynayan

onemli bir faktordiir. Kronik bel agrisi ¢ceken hastalarda egzersiz terapisi uygulamalarinin
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kinezyofobi iizerindeki etkilerini incelendigi bir c¢alismada; egzersizlerin, kinezyofobi
seviyelerini 6nemli dl¢giide azalttig1 ve hastalarin uzun vadeli iyilik halleri iizerinde olumlu

etkiler yarattig1 sonucuna varilmistir (166).

Sonug olarak, kinezyofobinin yonetiminde hasta egitimi ve bilgilendirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Egitim programlari hastalarin fiziksel ve psikolojik sagligim
iyilestirerek yasam kalitelerini artirabilir ve kinezyofobinin iistesinden gelmelerine
yardimei olabilir. Egitim programi, her hastanin bireysel ihtiyaglarina gére uyarlanmali ve
diizenli takip ve destek saglanmalidir. Bu kapsamda saglik profesyonelleri, hastalarin
bireysel ihtiyaglarina gére uyarlanmis egitim programlari sunarak, hastalarin korkularini
yenmelerine, fiziksel aktiviteye giivenle katilmalarina ve yasam kalitelerini

tyilestirmelerine yardimci olabilirler (166).
2.9. Cerrahi Hemsiresinin Hasta Egitimdeki Rolii

Cerrahi hemgireleri, hastalarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemlerinde
onemli rol oynayan saglik profesyonelleridir. Egitim, cerrahi hemsirelerinin en temel
gorevlerinden biridir. Cerrahi islem i¢in hastaneye yatan hastalar, giinliik yasamlarina
donebilmek i¢in yogun bilgi ihtiyact duymaktadirlar. Bu siirecte birey, saglikli bir yetiskine
kiyasla daha fazla ilgi, agiklama, destek ve yardim talep eder (167). Hemsireler, hastalari
bilgilendirerek, endiselerini gidererek ve sorularini yanitlayarak, hastalarin cerrahi siirece
daha 1yi hazirlanmalarmi ve iyilesme donemini daha rahat gecirmelerini saglarlar.
Ameliyat 6ncesi donemde bilgi eksikligi giderilemeyen hastalar cerrahi siirecte agri, 6fke,
depresyon, ameliyat sonrasi islevlerini yerine getirememe, bilinmezlik korkusu, eski
hayatina donme zorluklari, anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi cesitli problemlerle
karsilasabilirler. Bu sorunlar, ameliyat sonrast ortaya c¢ikabilecek fizyolojik
komplikasyonlarin riskini artirarak, hastanede kalig siiresinin uzamasina neden olabilir (27,

28, 168, 169).

Cerrahi islem oOncesinde yapilan hasta egitimi, hastanin cerrahi girisimin her
asamasinda nasil bir siire¢ yasayacagini bilmesine, hem fiziksel hem de psikolojik olarak
daha iyi hissetmesine ve ameliyatin olumlu sonug¢lanmasina Onemli derecede katki
sunmaktadir. Bunlarin yani sira egitim, hastanin yanlis anlamalar diizeltmesine ve bireysel

bakimindaki rol ve sorumluluklarini kavramasina yardimci olmaktadir (170).

Guo ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,

kapsamli hemsirelik egitimi alan hastalarin, standart bakim alan hastalara kiyasla daha
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diisiik anksiyete diizeylerine sahip olduklar1 ve iyilesme siireclerinin daha hizli oldugu
bulunmustur (171). Benzer sekilde, hemsireler tarafindan verilen ameliyat dncesi egitimin,
kalp ameliyati geciren hastalarin anksiyetesini ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarini
azalttigin1 gostermistir (172). Cerrahi hemsirelerinin hastalara sagladig egitim ve destek,
hastalarin yasadiklar1 korku, endise ve anksiyeteyi azaltmada, iyilesme siirecini

hizlandirmada ve hastalarin genel iyilik halini artirmada 6nemli bir role sahiptir (26).

Cerrahi siirecte hastalar, genellikle hareket etme konusunda korku ve endise
yasayabilirler. Bu durum, iyilesmeyi olumsuz etkileyebilir. Ayrica, bilinmezlik korkusu da
hastalarin kaygi diizeyini artirabilir. Cerrahi hemsireleri, hastalar1 bilgilendirerek ve
destekleyerek bu korkularin {istesinden gelmelerine yardimer olabilirler (26). Hastalarin
egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve karsilanmasi nitelikli hasta bakiminin bir
gostergesidir. Etkili hasta egitimi, cerrahi sonuglari iyilestirmekte, komplikasyon riskini
azaltmakta, iyilesme siiresini kisaltmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Bu
nedenle, cerrahi hemsirelerinin egitim rolii, kaliteli hasta bakiminin ayrilmaz bir par¢asidir

(172).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, TDP uygulanan hastalara preoperatif donemde verilen egitimin

kinezyofobi {izerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilmis randomize kontrollii bir

calismadir. Caligma International Clinical Trials Registry Platformuna (ClinialTrials.gov

ID: NCT05950217) kaydedildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Mayis-Agustos 2024 tarihleri arasinda, Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine

Bagli Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesinde TDP ameliyat olan

hastalar ile gergeklestirildi. Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi

187 yatakli bolgeye hizmet veren bir dal hastanesidir. Hastanede dort ameliyat odasi

bulunmakta ve ayda ortalama 40-60 adet TDP ameliyat1 yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Trabzon Il Saghk Miidiirliigiine Bagh Yavuz Selim Kemik

Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesinde son bir yil i¢inde total diz protezi ameliyati

uygulanan 620 hasta olusturmaktadir. Calismanin Orneklemi, yapilan giic analizi

sonucunda 0.5 etki biytikligii ve %85 gii¢ ile belirlenen 60 deney 60 kontrol hastast olmak

tizere toplam 120 hastadan olustu (173).

Ornekleme kabul edilme dlgiitleri;

65 yas ve lizeri olmak,

. Planli ameliyat olmak,

1
2
3.
4

Tirkce konusabilmek ve anlayabiliyor olmak,

. Ameliyattan en az bir giin 6nce hastaneye yatis1 yapmis olmak.

Ornekleme kabul edilmeme 6lgiitleri;

1.

A

Gorme, duyma veya konugma sorununa sahip olmak,
Iletisim kurmasina engel olacak zihinsel engele sahip olmak,
Psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmak,

Psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmak,

Daha once diz protezi ameliyat1 gegirmis olmak,

Acil cerrahi uygulanacak olmak.
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Sonlandirma olgiitleri;

1. Ameliyattan sonra yogun bakima alinmis olmak,

2. Ameliyattan sonra baska bir hastaneye sevk edilmis olmak.

Katilimcilarin se¢im yontemi: Hastalar 1:1 oraninda iki gruptan birine covariate
adaptive randomizasyon yoOntemi ile atandi. Bu kapsamdan cinsiyet, agr1 varligi,
kinezyofobi ve anksiyete diizeyi covariate (ortak degisken) faktér olarak alindi.
Randomizasyon i¢in bir bilgisayar programi (A Computerized Covariate Adaptive

Randomization Program) kullanildi.

Calisma kapsaminda 148 hasta ile goriisiildii. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
24 kisi ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen dort kisi calismaya dahil edilmedi. Bu
dogrultuda calisma 120 kisi tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tamitict Ozellikler Formu” (Ek 1), “STAI
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” (Ek 2), “Kinezyofobi Nedenleri Olgegi” (Ek 3),
“Gorsel Analog Skala” (Ek 4) ve Akilli Bileklik (Ek 5) kullanildi.

3.4.1. Tamitica1 Ozellikler Formu

Tanitic1 Ozellikler formu, literatiir dogrultusunda (4, 35, 39) arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Form, “Sosyodemografik Bilgiler”, “Preoperatif Degerlendirme (ilk
Karsilasma)”,  “Preoperatif = Degerlendirme  (Ameliyat Sabahi1)”, “Postoperatif
Degerlendirme (Ameliyattan 24 Saat Sonra)”, “Postoperatif Degerlendirme (Mobilizasyon
24 Saat Sonra)” ve “Postoperatif Degerlendirme (Taburculuk Sirasi)” olmak iizere alti

boliimden olusmaktadir (Ek 1). Forma iligkin bilgiler asagida yer almaktadir.

1. Sosyodemografik Bilgiler: Bu boliim hasta ile ilk tanisma sirasinda uygulandi.
Boliim, yas, beden kitle indeksi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik
gelir, yasanilan yer, ev kosullari, zararli aligkanlik varlig1 ve ek hastalik varligini iceren 11

sorudan olusmaktadir.

2. Preoperatif Degerlendirme (Ilk Karsilasma): Bu béliim hasta ile ilk karsilasma
sirasinda uygulandi. Boliimde agri, fiziksel gereksinim, deneyimler, hastalik siireci,

anksiyete ve kinezyofobi diizeyi ile iligkili 10 adet soru bulunmaktadir.

19

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



3. Preoperatif Degerlendirme (Ameliyat sabahi): Bu bolim ameliyat sabahi

uygulandi. Boliimde hastalarin anksiyete diizeyini inceleyen bir adet soru bulunmaktadir.

4. Postoperatif Degerlendirme (Ameliyattan 24 Saat Sonra): Bu boliim ameliyattan
24 sonra uygulandi. Boliimde, beslenme zamani, bulanti, kusma, agr1 degerlendirmesi ve
uygulamalar ile ilgili alt1 soru, ameliyata iligkin iki soru olmak iizere toplam sekiz adet

soru bulunmaktadir.

5. Postoperatif Degerlendirme (Mobilizasyondan 24 Saat Sonra): Bu bolim
mobilizasyondan 24 sonra uygulandi. Bolim, mobilizasyon siirecini ve kinezyofobi

diizeyini degerlendiren toplam dort adet sorudan olusmaktadir.

6. Postoperatif Degerlendirme (Taburculuk Sirasi): Bu boliim taburculuk sirasinda
uygulandi. Boliim, hastanede kalma siiresi ve komplikasyon bilgisi olmak iizere iki

sorudan olusmaktadir.
3.4.2. STAI Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

Calismada kullanilan bu 06lgek Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1964)
olusturuldu (174). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan gergeklestirilmistir (175) (Ek 2). Olgek, bireyin siirekli kaygi yasama
durumunu ve i¢inde bulundugu duruma karsi hissettigi kaygi diizeyini belirlemeye
yoneliktir. Olgekte durumluk kaygisini inceleyen 20 ve siirekli kaygisini inceleyen 20
olmak tizere toplam 40 soru bulunmaktadir. Durumluk kaygi 6l¢egi 1-hig, 2-biraz, 3-cok ve
4-tamamiyle; siirekli kaygi 6l¢egi ise 1-hemen higbir zaman, 2-bazen, 3-¢ok zaman ve 4-
hemen her zaman olmak iizere dorder maddeden olugsmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen
toplam puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Durumluk kaygi 6l¢eginde, 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler olmak iizere 10, siirekli kaygi 6lceginde ise 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddeler olmak {izere yedi tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir. Yiiksek
puanlar, daha yiiksek kaygi diizeyini; diisiik puanlar ise daha diisiik kaygi diizeyini gosterir.
Orijinal 6lcegin i¢ tutarliligl 0.86 ile 0.95 arasinda, test-tekrar test giivenirligi ise 0.65 ile
0.75 arasinda degismektedir (174). Olgegin Tiirkce versiyonun giivenirlik katsayilari
durumluk kaygi oOlcegi icin 0.94 ile 0.96; siirekli kaygi oOlgegi icin 0.83 ile 0.87
bulunmustur (175). Bizim ¢alismamizda cronbach alfa degerleri durumluk kaygi 6lcegi
i¢in ameliyat dncesi 0.92, ameliyat sonras1 0.91 ve siirekli kaygi 6lgegi icin ameliyat 6ncesi

0.89 olarak bulundu.
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3.4.3. Kinezyofobi Nedenleri Olcegi

Kinezyofobi nedenleri 6l¢egi Janusz ve ark. tarafindan 2014 yilinda motor
inaktivitenin tanis1 ve sebeplerinin belirlenmesi icin gelistirilmistir (176). Olcek 20
sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerliligi Cayir ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (4). Olgek biyolojik ve psikolojik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte 5 puanlik likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen katiltyorum)
kullanilmaktadir. Bireyin 6lgekten yiliksek puan almasi daha fazla hareket etme korkusuna
sahip oldugunu gdstermektedir Olgekte yer alan tiim sorular aras1 i¢ tutarlilik degeri 0.863
olup; simif-i¢ci korelasyon katsayisi biyolojik alt boyut 0.913, psikolojik alt boyut igin
0.800°tiir (Ek 3). Bizim ¢alismamizda toplam 6lgek cronbach alfa degerleri 0.90, biyolojik
alt boyut 0.91 ve psikolojik alt boyut 0.89 olarak belirlendi.

3.4.4. Gorsel Analog Skala

Gorsel analog skala, 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgi seklindedir. Cizginin sol
tarafinda "Agr yok" ifadesi bulunurken, sag tarafinda "Dayanilmaz agr1" ifadesi yer alir.
Hastadan, agrisini en dogru sekilde temsil eden noktay1 ¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir.
[saretlenen noktanin sol uca olan mesafesi milimetre cinsinden &lciiliir ve bu mesafe

"puan" olarak rapor edilir (177) (Ek 4).
3.4.5. Akilh Bileklik

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in 15 adet akilli bileklik kullanildi. Bileklik,
46.5x20.7x12.25 mm boyutlarinda ve 13.5 gram agirligindadir. Bilekligin 192 x 490 piksel
¢Oziiniirliige sahip su gecirmez ekran1 bulunmaktadir. Yaklagik 120 dakika icerisinde sarj
olmakta ve 14 gilinden fazla kullanilabilmektedir. Akilli bileklik ile gilinliik ve ortalama
adim sayisinin kaydedildi. Veri toplayabilmek icin arastirmaci tarafindan e-posta hesaplari
olusturuldu ve bileklik hastaya takilmadan hemen Once bluetooth aracilifi ile

arastirmacinin telefonuyla eslestirildi (Ek 5)
3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamas:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu alaninda uzman bes kisiye
gonderilerek kapsam gecerliligi yapildi. Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda form
revize edildi. Son hali verilen soru formu ve oOlgekler 10 hasta iizerinde uygulandi.
Uygulama sonucunda hasta tanitim formun soru siralamasinda degisiklik yapilarak daha

kullanisl hale getirildi. On uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina alinmadi.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yiriitiildiigi hastanede hastalar ameliyattan en az bir giin Once
hastaneye yatis yapmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterine uygun hastalara
arastirmaci tarafindan calisma hakkinda bilgi verildi ve katilimi kabul eden hastalardan

bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 6).

n=148
Dahil edilmeme (n=28)
»| -Dahil edilme kriterlerini kargilamadi: 24
-Caligmaya katilmay1 kabul etmedi: 4
Randomizasyon
n=120

v
l ( v

Deney Grubu:60 hasta ‘ Ik kargilagma Kontrol Grubu: 60 hasta
_Sosyodemo_gmﬁk bilgiler alindi. - Sosyodemografik bilgiler alind1.
-Pl:eopcrat}f ilk ‘kars.llasma -Preoperatif ilk kargilagma
degerlendirmesi yapildi. _ degerlendirmesi yapildi.
f_STé.l durumluk ve siirekli anksiyete -STAI durumluk ve siirekli anksiyete
ol;eg1 uygulgmdl. o olgegi uygulandi.

-Kinezyofobi nedenleri dlgegi -Kinezyofobi nedenleri dlgegi
uygulandl. uyguland.
-Gorsel analog skala uygulandi. -Gorsel analog skala uygulandi.
-Egitim verildi.
i - - Ameliyat sabah1
-STAI durumluk anksiyete dlgegi ) " -STAI durumluk anksiyete dlgegi
uyguland1. | uyguland1.
" Ameliyattan
L 24 saat sonra )
-Postoperatif degerlendirme yapildi. “-Postoperatif degerlendirme yapildi.
-Gorsel analog skala uygulandi. -Gdérsel analog skala uygulandi.
|' Mobilizasyondan
-Postoperatif degerlendirme yapildi. - | -Postoperatif degerlendirme yapildi.
-Kinezyofobi nedenleri dlgegi -Kinezyofobi nedenleri dlgedi
uyguland. uyguland.
M } Taburculuk sirast I l
-Postoperatif degerlendirme yapildi. | I -Postoperatif degerlendirme yapildi.
v | \ v
Analiz | _ o
-60 hasta analize dahil edildi. - | -60 hasta analize dahil edildi.

Sekil 2. CONSORT diagram
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Bu kapsamda calismanin asamalar1 su sekildedir (Sekil 2):

1. Ameliyattan bir giin 6nce; Tanitic1 6zellikler formu kullanilarak ¢alismaya dahil
edilen tiim hastalarin sosyodemografik verileri toplandi ve preoperatif degerlendirmeleri
yapildi. Bu degerlendirmede katilimcilarin anksiyete diizeyleri STAI Durumluk ve Siirekli
Kaygr Olgegi, kinezyofobi diizeyleri Kinezyofobi Nedenleri Olgegi ve agri diizeyleri
Gorsel Analog Skala ile degerlendirildi. Bunun yan1 sira kontrol grubu hastalarina standart
hastane protokolii uygulanirken; deney grubunda bulunan hastalara hastane protokoliiniin
yan1 sira aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim verildi. Calismanin ylriitiilecegi
hastanenin standart egitim protokolii; hekim tarafindan tani, tedavi ve hastaligin seyrine
iligkin bilgilendirme ile hemsire tarafindan, servis tanitimi, ¢agri zili, diisme riski ve ilag
uygulamalari iligkin bilgilendirmeyi kapsamaktadir. Deney grubu hastalarina verilen egitim
icerigi asagidaki gibidir.

Calisma kapsaminda planlanan egitim igerigi arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturuldu (18, 19, 23, 35). Hazirlanan egitim igerigi alaninda uzman bes
kisi ile paylasilarak kapsam gecerliligi yapildi. Uzman Onerileri dogrultusunda egitimin
son sekli verildi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan egitimin ana bashiklar1 ve igerigi

asagidaki gibidir:
e Ameliyat prosediirii

- Ameliyatin adi, amaci, siliresi ve anestezi tiirii hakkinda bilgilendirme,
- Ameliyat sirasinda kullanilacak ekipman ve implantlarin tanitimi ve

- Ameliyat sirasinda uygulanan dikis 6zelliklerin agiklanmasi.
e Diz fonksiyonu ve protez uygulamasi

- Diz eklem yapisinin yapisi gorsel bir materyal araciligi ile gosterilmesi ve

- Protez uygulanmasi ve protezin hareket iizerindeki etkilerinin agiklanmasi.
e Ameliyat sonrasi siire¢

- Yiirlime esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlarin,
- Ameliyat sonrasi yliriimenin faydalarinin,

- Egzersizlerin protez lizerine etkisinin,

- Yiiriiteg ve koltuk degnekleri ile yiiriime siirecinin ve

- Mobilizasyonun faydalarinin agiklanmasi.
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= Hareket etmekten kagmmanin kas zayiflifina, eklem sertligine ve
fiziksel islev kaybina yol acabilecegi anlatilir.
= Hastanin tolere edebildigi oOlgiide, kademeli olarak aktivite diizeyini

artirmasi gerektigi ve faydalar1 vurgulanir.

o Agn

Agr1 nedenlerinin ve siirece etkisinin,
- Agri durumunda uygulanacak tedavi ve uygulamalarin,
- Soguk uygulama, masaj gibi fiziksel tedavi yontemlerinin agri iizerine
etkilerinin ve
- Agrn ve hareket etme arasindaki iligki agiklanmasi,
= Agn felaketlestirmenin anksiyete, depresyon ve 6z-yeterlilik kaybi gibi
psikolojik sorunlara neden olabilecegi agiklanir.
= Agn korkusunun hareketten kac¢inmaya, bunun da kas giiclinde ve
esnekliginde azalmaya yol agabilecegi agiklanir.
= Kondisyon kaybinin agri algisini artirabilecegi ve korku-kaginma
dongiisiinii tetikleyebilecegi belirtilir.
= Dongiiyii kirmak i¢in kademeli olarak aktiviteye donmenin Onemi
vurgulanir.
= Agrinin her zaman hasar anlamina gelmedigi, viicudun normal bir yanit1
olabilecegi agiklanir.
= Agnyr bir tehlike isareti olarak degil, viicudun uyar1 sinyali olarak
gormesi Ogretilir.
Egitim sozel olarak gorsel materyal destekli verildi. Egitimde kullanilan maketin

ozellikleri asagidaki gibidir (Sekil 3).

e Egitimde kullanilan diz eklem maketi 0.89 kg agirhiginda ve 32 cm
uzunlugundadir.

e Maket, anatomik ve fizyolojik (anteversiyon, dis ve i¢ rotasyon, abdiiksiyon
gibi) hareket kabiliyetlerini ayrintili bir bicimde gdstermektedir.

¢ Orijinal boyutlarindaki kemiklerin renkleri gercekeidir.

e Upyluk, tibia ve fibula, meniiskiis ve diz kapagini detayli olarak géstermektedir.
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Sekil 3. Diz eklem maketi

Egitim sirasinda hastalar, sosyodemografik oOzellikleri g6z Oniine alinarak
endiselerini agikca konusmaya, soru sormaya ve deneyimlerini paylagsmaya tesvik edildiler.
Egitim, basit talimatlar ve uygulamal1 gosterimler ile gerceklestirildi. Egitim ortalama 30

dakika surdd.

2. Ameliyat sabahi; Katilimcilarin durumluk anksiyete diizeyleri STAI Durumluk
Kaygi Olgegi ile degerlendirildi. Hastalarin tamamina akilli bileklikleri teslim edildi. Bu
asamada hasta ve yakinlar1 ile is birligi yapilarak mobilizasyon 6ncesi bilekliklerin

takilmas1 saglandi.

3. Ameliyattan 24 saat sonra; Tiim katilimcilarin postoperatif degerlendirmesi
yapildi. Bu asamada ilk beslenmeye baslama zamani, bulant1 varligi ve diizeyi, kusma
varli§1 ve sayisi, agriya iligskin olarak agr1 varligi, siddeti, kullanilan analjezik ve miktari
degerlendirildi. Bunlara ek olarak hastalarin anestezi tiirii ve ameliyatta kalig siireleri

kaydedildi.

4. Mobilizasyondan 24 saat sonra; Tim katilimcilarin ameliyat sonrasi yiiriime
saati, yiirime destegi kullanma durumu degerlendirildi ve bileklikleri teslim alinarak 24
saat icindeki adim sayilar1 kaydedildi. Bu asamada hastalarin kinezyofobi diizeyleri,

Kinezyofobi Nedenleri Olgegi ile degerlendirildi.

5. Taburculuk sirasinda; Katilimeilarin hastanede kalma siiresi ve komplikasyon

gelisme durumu kaydedildi.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calismada katilimcilar yalnizca bolgeye hizmet veren bir dal hastanesinden
se¢ildi. Bu nedenle, elde edilen sonuglar diger bdlgelerdeki hastalara genellenemez.
Kinezyofobi, agr1 ve anksiyete gibi degiskenleri 6lgmek i¢in kullanilan Olgekler, 6znel
degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu olgekler, kiiltiirel farkliliklardan etkilenebilir. Ek
olarak, arastirmaci tarafindan saglanan egitimin igerigi ve yogunlugu kisiler arasinda
farklilik gosterebilir. Bu durum, hemsirelik girisiminin etkinligini degerlendirmeyi
giiclestirebilir.  Yine c¢alismanin uygulandigi hastanede, iyilesme durumlarina
bakilmaksizin hastalar ortalama bes gilinde taburcu edilmektedir. Bu durumun deney ve
kontrol grubu hastalar1 arasinda hastanede yatig siiresinin etkin degerlendirilmesini

etkilemis olabilir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 24/06/2023 tarihinde etik kurul izni (Sayi:
E13562490-299-386394) (Ek 6) ve Trabzon il Saglik Miidiirliigii'ne bagh Yavuz Selim
Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nden 12/07/2023 tarihinde (Sayi: E-
83084854-604.01.01-219652268) kurum izni (Ek 7) alindi. Ayrica Kinezyofobi Nedenleri
Olgeginin aragtirmamizda kullanimi igin gerekli izin alindi (Ek 8). Bunlarin yani sira tiim

katilimcilardan bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 9).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analiz R yazilimi (R Foundation for Statistical Computing, Viyana,
Avusturya) ile tidyverse ve finalfit gibi paketler kullanilarak gerceklestirildi. Veriler
kategorik degiskenler icin frekanslar (ylizdeler) ve siirekli degiskenler igin
ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis ve Skewness degerleri incelendi ve
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanildi. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin  karsilagtirllmasinda  bagimsiz ~ gruplar  t-testi, grup i¢i  Ol¢limlerin
karsilagtirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile

karsilastirildi. Sonuglarda %95 giiven araligt ve anlamlilik seviyesi olarak p<0.05

kullanildi.
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3.10. Arastirma Plani

Arastirmanin plani Sekil 4’te yer almaktadir.

Literatiir Taramasi
Mayis 2022- Agustos 2023

4

Tez Onerisi
Mayis 2023

o

KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izni
Haziran 2023

o

Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi Kurum Izni
Temmuz 2023

o

KTU BAP 06 Proje Onay1
Ekim 2023

o

Verilerin Toplanmasi
Mayis-Agustos 2024

o

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Agustos 2024

4

Rapor Yazilmasi
Agustos 2024-Eyliil 2024

Sekil 4. Arastirma planm

27

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. Bl
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys




4. BULGULAR

Bu aragtirmadan elde edilen veriler; ameliyat Oncesi hastalarin tanimlayici
Ozelliklerinin, ameliyat siirecine iliskin deneyimlerin, mevcut hastalik ve ameliyat siirecine
iligkin bilgilerinin tanimlanmasi, ameliyat Oncesi anksiyete ve kinezyofobi arasindaki
iligkinin  karsilastirilmasi, ameliyat sonrasi anksiyete ve kinezyofobi diizeylerindeki
degisimin degerlendirilmesi, ameliyat sonrasi erken iyilesme Ol¢iitlerinin, ameliyat sonrasi

agrimin ve mobilizasyonun belirlenmesi olarak ele alindi.

Tablo 2. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Toplam Deney Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel
Tamtic1 Ozellikler (n=120) (n=60) (n=60) St:t:litllizse
XSS (min-max) XxSS (min-max) X£SS (min-max)
=-1.
Yas 69.71£4.4 (65-85) 69.244.0 (65-82) 70.3+4.8 (65-85) ;z 0 3122
o . t=1.042
Beden kitle indeksi 32.314.7 (22-49) 32.744.6 (22-43) 31.8+4.7 (23-49) p=0300
n (%) n (%) n (%)
L Erkek 21 (17.5) 8(13.3) 13 (21.7) X°=1.443
Cinsiyet _ *
Kadin 99 (82.5) 52 (86.7) 47 (78.3) p=0.168
Medeni d Evli 116 (96.7) 57 (95.0) 59 (98.3) X*=1.034
edeni durum
Bekar 43.3) 3(5.0) 1(1.7) p=0.309*
Okuryazar degil 46 (38.3) 21 (35.0) 25 (41.7)
. Ikogretim 62 (51.7) 34 (56.7) 28 (46.7) X*=1.428
Egitim durumu .
Lise 8(6.7) 3(5.0) 5(8.3) p=0.699
Universite 4(3.3) 2(3.3) 2 (3.3)
Calisiyor 6 (5.0) 5(8.3) 1(1.7) X?=2.807
Meslek . N
Calismiyor 114 (95.0) 55(91.7) 59 (98.3) p=0.103
Asgari istil 18 (15.0) 9 (15.0) 9 (15.0) -
Aylik gelir Asgari 17 (14.2) 13 (21.7) 4 (6.7) >;:_05675178
Asgari alt1 85 (70.8) 38 (63.3) 47 (78.3) '
il 31 (25.8) 15 (25.0) 16 (26.7) -
Yasanilan yer flge 38 (31.7) 22 (36.7) 16 (26.7) )I()=_01f8700
Koy 51 (42.5) 23 (38.3) 28 (46.6) '
Aile ile birlikte 115 (95.8) 57 (95.0) 58 (96.7) X*=0.209
Ev kosulu — #*
Yalniz 5(4.2) 3(5.0) 2(3.3) p=0.500
Zararh aligkanlik Evet 11(9.2) 7(11.7) 4(6.7) X*=0.901
varlifi Hayir 109 (90.8) 53 (88.3) 56 (93.3) p=0.264*
L . Evet 44 (36.7) 27 (45.0) 17 (28.3) X?=3.589
Komorbidite varligi «
Hayir 76 (63.3) 33 (55.0) 43 (71.7) p=0.044
Diyabet Var 16 (36.4) 8(29.6) 8 (47.1) X?=1.369
(n=44) Yok 28 (63.6) 19 (70.4) 9 (52.9) p=0.198*
Hipertansiyon Var 38(86.4) 24 (88.9) 14 (32.4) X’=0.378
(n=44) Yok 6 (13.6) 3(11.1) 3(17.6) p=0.426*

":Fisher exact testi; X*: Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 2’de deney ve kontrol grubu hastalarinin tanitict 6zellikleri yer almaktadir.
Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasit 69.2+4.0, beden kitle indeksi ortalamasi
32.744.6, %86.7°s1 kadin, ve %95.0’1 evlidir. Deney grubu hastalarmin %356.7’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %91.7°sinin c¢alismiyor oldugu, %63.3’liniin aylik gelirinin
asgari alti oldugu, %38.3’liniin koyde yasadigi, %95.0’inin ailesi ile yasadigi ve
%88.3’liniin zararl aligkanliklarinin olmadigi bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamasi 70.3+4.8, beden kitle indeksi ortalamas1 31.8+4.7 %78.3’si kadin, %98.3’1 evli
ve 46.7’si1 ilkogretim mezunudur. Bu grupta yer alan katilimcilarin %98.3’{inilin ¢alismadig,
%78.3’linlin aylik gelirinin asgari iicret altinda oldugu, %46.6’sinin kdyde yasadigi,
%96.7’sinin ailesi ile yasadigr ve %93.3’iliniin zararli aligkanligr bulunmadigi belirlendi.
Deney ve kontrol grubu hastalari arasinda yas, beden kitle indeksi, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, aylik gelir, yasanilan yer, ev kosulu ve zararli aligkanlik varlig

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Komorbidite varligt agisindan, deney grubundaki hastalarin = %45.0’inin
komorbiditesi bulunurken, kontrol grubunda bu oran %?28.3 olarak belirlendi. Deney ve
kontrol grubu arasinda komorbidite a¢is1 varliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (X?=3.589, p=0.044).

Tablo 3. Hastalarin ameliyat siirecine iliskin deneyimlerinin karsilastirilmasi

Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu

Ameliyat siireci (n=120) (n=60) (n=60) ISt;tl‘:l‘i‘;“‘
n (%) n (%) n (%)
Ameliyat 6ncesi fiziksel Bagimsiz 101 (84.2) 52 (86.7) 49 (81.7) X?=0.563
gereksinimi durumu Yari bagimli 19 (15.8) 8 (13.3) 11 (18.3) p=0.309*
Daha &nce ameliyat Evet 102 (85.0 48 (80.0) 54 (90.0) X?=2.353
olma durumu Hayir 18 (15.0) 12 (20.0) 6 (10.0) p=0.100*
Daha  &6nce  ayni Evet 43 (35.8) 23 (38.3) 20 (33.3) X*=0.326
hastanede yatma durumu  Hayir 77 (64.2) 37 (61.7) 40 (66.7) p=0.352*
Ayni ameliyati gegiren Evet 44 (36.7) 26 (43.3) 18 (30.0) X?*=2.297
yakin varligi Hayir 76 (63.3) 34 (56.7) 42 (70.0) p=0.092*
Bakum verici varlig Evet 31 (25.8) 21 (35.0) 10 (16.7) Xj:5.26z
Hayir 89 (74.2) 39 (65.0) 50 (83.3) p=0.036

" Fisher exact testi; X Ki-kare testi

Tablo 3’de deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat siirecine iliskin deneyimleri

yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %86.7’si fiziksel gereksiniminde bagimsiz,
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%80.0’1 daha 6nce herhangi bir nedenle ameliyat olmus, %61.7’si daha 6nce ayn1 hastanede
yatis yapmamis ve %56.7’sinin daha oOnce ayni1 ameliyati geciren bir yakim
bulunmamaktadir. Kontrol grubu incelendiginde hastalarin  %81.7’sinin  fiziksel
gereksiniminde bagimsiz, %90.0’mnm daha 6nce herhangi bir nedenle ameliyat oldugu,
%66.7’sinin daha Once ayni hastanede yatis yapmadigi ve %70.0’inin daha Once ayni
ameliyatt geciren bir yakini bulunmadigi saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda
ameliyat oncesi bakim gereksinimi durumu, daha once ameliyat olma durumu, daha 6nce
ayn1 hastanede yatma durumu ve ayn1 ameliyati geciren yakin varligi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Bakim verici varlig1 agisindan, deney grubundaki hastalarin %35.0’inin evde bakim
vericisi bulunurken, kontrol grubunda bu oran %16.7°dir. Deney ve kontrol grubu arasinda
bakim verici varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X?=5.263,
p=0.036). Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin (n=31) bakim vericilerinin genellikle
cocuk (%54.8), es (%29.0) ve gelin (%9.7) oldugu belirlendi.

Tablo 4. Hastalik ve ameliyat siirecine iliskin verilerin karsilastirilmasi

Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu .
(n=120) (n=60) (n=60) Istatistiksel
Analiz
n (%) n (%) n (%)
Bir yildan az 12 (10.0) 6 (10.0) 6 (10.0)
Sikayetlerin 1-5 yil 41 (34.2) 25 (41.7) 16 (26.7) X?=5.497
baslama siiresi 610 y,] 44 (36.7) 22 (36.6) 22 (36.6) p=0.139
11 y1l ve tizeri 23 (19.1) 7(11.7) 16 (26.7)
1 haftadan az 98 (81.7) 41 (68.3) 57 (95.0)
Ameliyat Oncesi X?=14.546
bekleme siiresi 1 hafta - 2 ay 10 (8.3) 8 (13.4) 2(3.3) p=0.001
2 aydan fazla 12 (10.0) 11 (18.3) 1 (1.7)
Epidural 87 (72.5) 43 (71.7) 44 (73.3)
- X*=2.302
Anestezi tiirii Genel 2(1.7) - 2(3.3) p=0316
Spinal 31 (25.8) 17 (28.3) 14 (23.4)
XSS XSS XSS
(min-max) (min-max) (min-max)
S S . . 68.9£15.6 66.2+19.3 71.6£10.2 t=-1.933
Ameliyat oncesi diz agris1 siddeti _
(25-100) (25-100) (50-90) p=0.056
. . . 219.6%89. 201.2+67. 238.0£104.4 t=-2.292
Ameliyatta kalis siiresi (dakika) 9.689.3 0 67.0 38.0£10
(90-480) (120-420) (90-480) p=0.024

X% Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 4’te yer alan bulgular, deney ve kontrol gruplarinin hastalik ve ameliyat
stirecine 1iliskin verilerinin karsilastirmasin1 igermektedir. Deney grubunda yer alan
katilimeilarin %41.7'sinin sikayetlerinin 1-5 y1l 6nce bagladigi, %68.3’iiniin ameliyat 6ncesi
bir haftadan az bekledigi ve %71.7'sine epidural anestezi uygulandigi belirlendi. Kontrol
grubundaki hastalarin  %36.6’sinin  sikayetlerinin 6-10 yi1l 6nce basladigi, %95.0’nin
ameliyat Oncesi bir haftadan az bekledigi, %73.3’line epidural anestezi uygulandigi
saptandi. Gruplar arasinda sikayetlerin baglama siiresi ve anestezi tiirii agisindan istatistiksel
olarak anlamali bir fark bulunmaz iken (p>0.05); ameliyat 6ncesi bekleme siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (X2=14.546, p=0.001).

Tabloda yer almamakla birlikte ameliyat Oncesi donemde deney ve kontrol
grubundaki hastalarin tamaminin (%100) diz agris1 bulunmakta olup; deney grubunda yer
alan hastalarin diz agris1 siddetinin ortalama 66.2+19.3, kontrol grubunda yer alan hastalarin
diz agris1 agr siddetinin ortalama 71.6+10.2 oldugu saptandi. Gruplar arasinda agr1 siddeti

acisindan istatistiksel olarak anlamali bir fark bulunmadi (p>0.05).

Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyatta kalig siiresi ortalama 201.2+67.0
iken; bu siirenin kontrol grubunda 238.0+104.4 dakika oldugu ve gruplar arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (t=-2.292, p=0.024).

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete ile kinezyofobi puanlari arasinda korelasyon

analizi
Durumluk Anksiyete Diizeyi

r 0.109
Kinezyofobi Diizeyi

p 0.235

r 0.056
Biyolojik Alt Boyut

p 0.544

r -0.002
Psikolojik Alt Boyut

p 0.982

Pearson korelasyon analizi

Tablo 5’te belirtilen korelasyon analizi sonucunda ameliyat oncesi kinezyofobi
toplam (r=0.109, p=0.235), kinezyofobi biyolojik alt boyutu (r=0.056, p=0.544) ve
kinezyofobi psikolojik alt boyutu (r=-0,002, p=0.982) puanlar1 ile ameliyat 6ncesi durumluk

anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.
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Tablo 6. Ameliyat oncesi silirekli anksiyete puanlarinin gruplar aras1 ve ameliyat 6ncesi ile
sabah1 durumluk anksiyete puanlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu %495 CI
Anksiyete Diizeyi (n=60) (n=60) t* p AL Tst
X£SS (min-max) X£SS (min-max)

Siirekli anksiyete
Ameliyat 6ncesi 42.8+8.7 (28-65) 40.217.0 (24-52) 1.770 0.079  -3.304/5.437
Durumluk anksiyete
Ameliyat 6ncesi 42.3+6.2 (28-57) 43.4£5.0 (28-52) -1.046 0.298  -3.134/0.967
Ameliyat sabahi 44.0£4.9 (33-56) 50.446.6 (41-68 -5.940 0.000 -8.468/-4.231

t° -2.943 -7.044

p 0.005 0.000

*Bagimsiz gruplarda t-testi; "Bagimli gruplarda t-testi; CI (Confidence Interval): Giiven aralig

Ameliyat Oncesi stirekli anksiyete diizeyinin gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo

6’da yer almaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat oncesi siirekli

anksiyete diizeyleri sirasaliyla 42.8+8.7 ve 40.2+7.0 olarak belirlendi. Gruplar arasinda

siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p<0.05).
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Sekil 5. Deney ve kontrol grubu hastalarinin durumluk anksiyete diizeylerindeki degisim
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Ameliyat Oncesi ile ameliyat sabahi durumluk anksiyete diizeylerinin gruplar arasi
ve grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 6 ve Sekil 5°te gosterilmektedir. Ameliyat Oncesi
durumluk anksiyete diizeyi deney grubunda ortalama 42.3+6.2, kontrol grubunda ortalama
43.415.0 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat oncesi durumluk
anksiyete diizeyi agindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.298).
Ameliyat sabahi incelendiginde deney ve kontrol grubunun durumluk anksiyete diizeyinin
sirastyla 44.0+4.9 ve 50.4+£6.6 oldugu ve gruplar arasindan istatistiksel agidan anlamli bir

fark oldugu saptandi (p<0.001).

Grup i¢i durumluk anksiyete diizeyleri degisimi incelendiginde, deney grubu
hastalariin anksiyete diizeyi ameliyat oncesi 42.3£6.2 ve ameliyat sabah1 44.0+4.9 olarak
saptandi. Deney grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sabahi durumluk anksiyete
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005). Yine kontrol grubu
hastalarinda durumluk anksiyete diizeyinin ameliyat oncesi 43.4+5.0 ve ameliyat sabahi
50.4+6.6 oldugu goriildii. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sabahi
durumluk anksiyete diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p<0.001).

Tablo 7. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kinezyofobi puanlarinin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
%95 CI
Ki fobi Diizeyi (n=60) (n=60) t* .
inezyofobi Diizeyi Alt/Ust
X*SS (min-max) X1SS (min-max)
Ameliyat 6ncesi 3.70+0.15 (3.50-4.20)  3.66%0.15 (3.35-3.95) 1.509 0.134  -0.013/0.098
Ameliyat sonrast 3.8840.26 (2.65-4.45)  4.08+0.30 (3.60-4.85)  -6.535  0.000 -0.304/-0.095
t’ -11.043 -13.418
p 0.000 0.000

“Bagimsiz gruplarda t-testi; "Bagimli gruplarda t-testi; CI (Confidence Interval): Giiven aralig
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Sekil 6. Deney ve kontrol grubu hastalarinin kinezyofobi diizeylerindeki degisim

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kinezyofobi diizeylerinin deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki degisimi Tablo 7 ve Sekil 6’da yer almaktadir. Ameliyat Oncesi
kinezyofobi diizeyi deney grubunda ortalama 3.70+0.15, kontrol grubunda ortalama
3.6620.15 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat oncesi kinezyofobi
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.134). Ameliyat
sonrast incelendiginde, deney ve kontrol gruplarinin kinezyofobi diizeylerinin sirasiyla
3.88+0.26 ve 4.08+0.30 oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (p<0.001).

Grup 1i¢i kinezyofobi diizeyindeki degisiklik incelendiginde, deney grubu
hastalarinin anksiyete diizeyi ameliyat oncesi 3.70+0.15 ve ameliyat sonrasit 3.88+0.26
olarak saptandi. Deney grubu hastalarinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast goriilen bu
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Yine kontrol grubu hastalarinda
kinezyofobi diizeyinin ameliyat oncesi 3.66+0.15 ve ameliyat sonras1 4.08+0.30 oldugu
gorildii. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kinezyofobi

diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).
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Tablo 8. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kinezyofobi biyolojik ve psikolojik alt boyut
puanlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
o,
(n=60) (n=60) ¢ p eosCl
Alt/Ust
Biyolojik alt boyut X£SS (min-max) X£SS (min-max)
Ameliyat 6ncesi 3.87£0.49 (3-5) 4.0540.62 (2.73-5) -1.785 0.077 -0.389/0.020
Ameliyat sonrasi 3.54£0.70 (2.55-4.82) 3.5240.66 (2.55-4.82) 0.218 0.828 -0.220/0.274
t’ 2911 4.259
p 0.005 0.000
Psikolojik alt boyut
Ameliyat 6ncesi 3.49+0.64 (2-4.67)  3.17£0.80 (1.78-4.89) 2412 0.017 0.057/0.583
Ameliyat sonrasi 4.2940.68 (2.44-5) 4.7740.51 (2.33-5) -3.181 0.002 -0.696/-0.259
t’ -5.534 -9.496
p 0.000 0.000

“Bagimsiz gruplarda t-testi; "Bagimli gruplarda t-testi; CI (Confidence Interval): Giiven araligt

Tablo 8’de ameliyat Oncesi ve sonrasi kinezyofobi biyolojik ve fizyolojik alt
boyutlarinin grup i¢i ve gruplar arasi degisimi yer almaktadir. Deney grubunda ameliyat
oncesi kinezyofobi biyolojik alt boyut diizeyi ortalama 3.87+0.49 iken, kontrol grubunda bu
deger 4.05+0.62 olarak belirlendi. iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.077). Ameliyat sonras1 biyolojik kinezyofobi diizeylerine bakildiginda,
deney grubunda ortalama 3.5440.70, kontrol grubunda ise 3.524+0.66 olarak saptandi.
Deney ve kontrol grubu arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig gortildii
(p=0.828). Yapilan grup ici degerlendirmede deney grubu ameliyat Gncesi ve sonrasi
kinezyofobi biyolojik alt boyut diizeyi sirasiyla 3.87+0.49 ve 3.5440.70; kontrol grubu
4.05+0.62 ve 3.52+0.66 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat dncesine
kiyasla ameliyat sonrasi kinezyofobi biyolojik alt boyut diizeylerinde meydana gelen bu

azalma istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0.005, p<0.001).

Deney grubunda ameliyat oncesi kinezyofobi psikolojik alt boyut diizeyinin
ortalamas1 3.49+0.64, kontrol grubun 3.17+0.80°dir. Ameliyat sonras1 donemde
kinezyofobi psikolojik alt boyut diizeyi deney grubunda 4.29+0.68, kontrol grubunda
4.7710.51 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat 6ncesi (p=0.017) ve
ameliyat sonrasi1 (p=0.002) kinezyofobi psikolojik alt boyut diizeyi acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark oldugu saptandi. Grup i¢i degerlendirmede deney grubu ameliyat

35

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



Oncesi ve sonrasi kinezyofobi psikolojik alt boyut diizeyi sirasiyla 3.49+0.64 ve 4.29+0.68;
kontrol grubu 3.17+0.80 ve 4.77£0.51 olarak saptandi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat
Oncesine kiyasla ameliyat sonrasi ortaya c¢ikan kinezyofobi psikolojik alt boyut

diizeylerindeki bu artis anlamlidir (sirastyla p<0.001, p<0.001).

Tablo 9. Ameliyat sonrasi erken iyilesme ol¢iitlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Toplam Deney Kontrol
(n=120) Grubu Grubu istatistiksel %95 CI
(n=60) (n=60) Analiz Alt/Ust
n (%) n (%) n (%)
24 saat i¢inde bulant1 Evet 87 (72.5) 41 (68.3) 46 (76.7) X?=1.045
varligi Hayir 33 (27.5) 19(31.7)  14(23.3) p=0.207*
24 saat i¢inde kusma Evet 64 (53.3) 33 (55.0) 31 (51.7) X2=0.134
varligi Hayir 56 (46.7) 27 (45.0) 29 (48.3) p=0.427*
Komplikasyon Evet 34 (28.3) 15 (25.0) 19(3L.7) X?=0.657
gelisme durumu Hayir 86 (71.7) 45(75.0)  41(68.3)  p=0.272*
XSS X£SS XSS
(min-max) (min-max) (min-max)
Beslenmeye baglama zamani 4.7+0.4 4.7+0.4 4.8+0.4 t=-0.774 -0.237/
(saat) (4-6) (4-6) (4-6) p=0.440 0.107
. L 2.841.9 3.1£2.0 2.5+1.7 t=1.349 -0.265/
24 saat iginde bulant1 diizeyi (1-8) (1-8) (1-8) p=0.181 1377
24 saat icinde kusma savisi 1.941.1 2.0+1.2 1.8£1.1 t=0.535 -0.442 /
¢ Y (1-6) (1-6) (1-4) p=0.595 0.764
o 4.1210.7 4.18+0.8 4.0+0.6 t=0.847 -0.209 /
Hastanede kalis siiresi (giin)
(3-6) (3-6) (3-5) p=0.400 0.520

*: Fisher exact; Ki-kare testi; Bagimsiz gruplarda k-kesti; CI (Confidence Interval): Giiven aralig

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi erken iyilesme olgiitlerinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 9°da yer almaktadir. Ameliyat sonrasi 24 saat iginde deney grubu
hastalarinin 68.3’iinde, kontrol grubu hastalarinin %76.7’sinde bulanti; deney grubunda yer
alan hastalariin %55.0’inde, kontrol grubu hastalarinin %51.7’sinde kusma saptandi.
Deney grubunda yer alan hastalarin %75’inde ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
%68.3’linde ameliyat sonrast herhangi bir komplikasyon gelismedi. Gruplar arasinda
ameliyat sonras1 24 saat icinde bulanti, kusma ve komplikasyon gelisimi yoniinden anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Deney grubundaki katilimcilarin ameliyat sonrasi ilk beslenmeye baslama zamani
ameliyattan ortalama 4.720.4 saat sonra, bulant1 diizeyi (n=41) ortalama 3.1£2.0 ve kusma
sayis1 (n=33) 2.0x1.2°dir. Bu oranlar kontrol grubunda sirasiyla 4.8+0.4, (n=46) 2.5+1.7 ve
(n=31) 1.8%£1.1 seklindedir. Gruplar arasinda ameliyat sonrasi beslenmeye baslama zamani,
24 saat i¢inde bulant1 gériillme durumu, bulant1 diizeyi, kusma goriilme durumu ve kusma
sayist acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Deney grubu
hastalarinin hastanede yatis siiresi ortama 4.18+0.8 kontrol grubu ise 4.0+0.6; gruplar

arasinda hastanede yatis siiresi acisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 10. Ameliyat sonras1 agriya iliskin bulgularinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Toplam Deney Kontrol
(n=120) Grubu Grubu istatistiksel %95 CI
(n=60) (n=60) Analiz Alt/Ust
n (%) n (%) n (%)
Nonopioid kullanim Evet 117 (97.5) 58 (96.7) 59 (98.3) X2=0.342
durumu Hayir 3(2.5) 2(3.3) 1(1.7) p=0.500*
Zayif opioid Evet 103 (85.8) 55 (91.7) 48 (80.0) X2=3.358
kullamm durumu — payyr 17 (14.2) 5(8.3) 12 (20.0)  p=0.057*
Giiglii opioid Evet 117 (97.5) 58 (96.7) 59 (98.3) X2=0.342
kullanim durumu Hayir 3(2.5) 2(3.3) 1(1.7) p=0.500*
‘ ] Evet 93 (77.5) 44 (73.3) 49B8L7)  x—1195
Epidural varhig _ *
Hayrr 27 (22.5) 16 (26.7) 11 (18.3) p=0.191
o ~ Evet  114(950)  57(95.0) 57(950)  X*-0.000
Diz agnist varhg "~ %
Hayir 6 (5.0) 3(5.0) 3 (5.0) p=0.660
XSS XSS XSS
(min-max) (min-max) (min-max)

24682. 32640. T45633  t=-5.779
Nonopioid miktart (mg/giin) 2 0-2£682.0  1779.3£640.9 - 2423.74363.3 -865.294 / -432.543
(200-3000)  (200-3000)  (1000-3000)  p=0.000

211.1£74.0 215.4175.0 206.2£73.3 t=0.627

Zayif opioid mikt /gii -19.906 /38316
ayifopioid miktart (mg/gn) 150 3500 (150-300) (150-300)  p=0.532
T440. 4440, 0441. t=0.184

Giglii opioid miktar1 (mg/giin) 181.7£40.9 182.4+40.5 181.0+41.5 -13.647/16.440
(100-220) (100-220) (100-220) p=0.854
Epiduralden gonderilen ilag ~ 129.747.27  130.8 9.0 128.6+4.68 t=0.242

: " -3.186/ 4.068
miktari (mg/giin) (110-150) (110-150) (115-140) p=0.809
2420. 3420. 2421. t=-0.474

Diz agrisi diizeyi 43.2420.6 42.3£202 44.2421.1 7 -9.537/5.853
(10-90) (10-90) (10-85) p=0.636

*: Fisher exact testi; Ki-kare testi; Bagimsiz gruplarda t-testi; CI (Confidence Interval): Giiven araligi
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Katilimeilarin ameliyat sonrasi agriya iligkin bulgular1 Tablo 10’da yer almaktadir.
Deney grubundan hastalarin  %96.7’sinin ortalama 1779.32640.9 mg nonopioid,
%91.7’sinin ortalama 215.44+75.0 mg zay1f opioid ve %96.7’sinin ortalama 182.4+40.5 mg
giiclii opioid grubu ilag kullandig: belirlendi. Yine kontrol grubunda bu oranlar hastalarinin
%98.3’liniin ortalama 2423.74563.3 mg nonopioid, %80.0’inin ortalama 206.2+73.3 mg
zay1f opioid ve %98.3’1linilin ortalama 181.0+41.5 mg giiclii opioid kullanildig1 seklindedir.
Deney grubu hastalarinin %73.3’linde ameliyat sonrasi epidural bulunmakta olup 24 saat
icerisinde epiduralden aldiklari ilag miktar1 ortalama 130.8£9.0 mg’dir. Kontrol grubu
hastalarinin %81.7’sinde epidural bulunmakta olup; aldiklar1 ila¢ miktar1 128.614.68
mg’dir.

Agn varligr ve diizeyi agisindan yapilan incelemede hastalarinin %95.0’inin diz
agris1 yasadigi, yasanilan bu agrinin deney grubunda ortalama 42.3320.2 ve kontrol
grubunda ortalama 44.2+21.1 diizeyinde oldugu belirlendi. Gruplar arasinda kullanilan
nonopiod miktar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmakta olup (p<0.001), diger

degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 11. Mobilizasyon siirecine iliskin bulgularin gruplar arasi karsilastirilmasi

Toplam Deney Kontrol
(n=120) Grubu Grubu IStZt;it;il;sel %95 CI
(n=60) (n=60) Alt/Ust

n (%) n (%) n (%)
Yiiriirken destek Koltuk Degnegi 96 (80.0) 50 (83.3) 46 (76.7) X%=0.833
kullanimi Walker 24(20.0) 10(16.7 14(23.3) p=0.247*

x£SS x£SS x£SS
(min-max) (min-max) (min-max)

Ameliyat sonrasi yiiriimeye baslama 23.842.1  23.1£2.1  24.4+42.0 t=-3.478  -2.066/-0.567

stiresi (saat) (18-30) (18-30) (20-28) p=0.001
Mobilizasyon sonrasi 24 saat i¢inde 149.1£71.6 169.7467.5 128.6£70.1  t=3.261  16.112/65.921
atilan adim sayis1 (18-308)  (38-308)  (18-282) p=0.001

": Fisher exact testi; Ki-kare testi; Bagimsiz gruplarda t-testi; CI (Confidence Interval): Giiven aralig

Tablo 11°de deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi mobilizasyon
sirecine iligkin bulgular1 yer almaktadir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin

%83.3’liniin, kontrol grubunda yer alan hastalarin %76.7’sinin ameliyat sonrast koltuk
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degnegi kullandig1 saptandi. Gruplar arasinda yiiriirken destek kullanimi agisindan anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=0.247). Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyattan
ortalama 23.142.101 sonra yiirlimeye bagladiklar1 ve mobilizasyon sonrast 24 saat i¢inde
ortalama 169.7£67.5 adim attiklari, bu oranlarin kontrol grubunda sirasiyla 24.44+2.0 ve
128.6£70.1 oldugu saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda ameliyat sonrasi yliriimeye
baslama siiresi ve mobilizasyon sonrasi 24 saat i¢inde atilan adim sayisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.001).
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii bu ¢aligsmada, total diz protezi ameliyati uygulanan hastalarda
preoperatif egitimin kinezyofobi iizerine etkisi incelendi. Ilk olarak, hastalarin tanitici
Ozellikleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda yas, beden kitle indeksi, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir, yasanilan yer, ev kosulu, zararl
aligkanlik varligi anksiyete, kinezyofobi ve agri diizeyi gibi demografik degiskenlerde
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, gruplarin sosyo-demografik 6zellikler agisindan
homojen oldugunu gostermekte ve bu degiskenlerin ¢alismanin sonuglar1 iizerindeki

etkisini minimize etmektedir.

Diz veya kalca osteoartriti olan kisilerin ligte ikisinde kardiyovaskiiler ve akciger
hastaliklar1, diyabet ve benzeri eslik eden kronik rahatsizliklar vardir ve genellikle birden
fazla rahatsizligi olmayanlara kiyasla daha koti agri yogunlugu ve fiziksel islev
bildirmektedirler (178, 179). Calismamizda, deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla komorbiditeye sahip oldugu
saptandi. Bu durum, deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde daha
fazla risk altinda oldugunu ve iyilesmenin daha olumsuz etkilenebilecegini
diisiindiirebilmektedir (180). Ancak, ¢alismamizdan elde edilen sonuglar bunun aksini
gosterdi. Oyle ki deney grubu hastalari, kinezyofobi, anksiyete, agri yonetimi ve
mobilizasyon konularinda daha olumlu sonuglar elde etti. Bunun aksine osteoartrit tanisi
olan bireyler ile yiiriitiilen bir ¢calismada egzersiz ve egitim programlarinin hasta ¢iktilarina
olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (179). Her ne kadar ek
hastaliklarin varlig1 ameliyat sonrasi iyilesme siirecini etkileyebilecek bir risk faktorii
olarak degerlendirilse de (181), hastalarin egitilmesi ve desteklenmesi ek hastaliklarin
yonetiminde onemli bir faktordiir (182). Sonug olarak calismamizdan elde edilen olumlu

sonuglarin, hastalarin aldig1 egitimin katkisindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ameliyat siirecine iligkin deneyimler acgisindan, ameliyat 6ncesi bakim gereksinimi,
daha once ameliyat olma durumu, ayn1 hastanede yatma durumu ve ayni ameliyat1 gegiren
bir yakinin varligi gibi degiskenlerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bununla birlikte deney grubundaki hastalarin evde daha fazla bakim verici destegine sahip
oldugu saptandi. Bu bulgu, deney grubunun ameliyat sonrasi donemde sosyal destek
sayesinde daha etkin mobilizasyon saglayabilecegini ve iyilesme slirecinde avantaj elde

edebilecegini diisiindiirmektedir (183).
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Calismamizda anksiyete ile kinezyofobi arasinda bir iliski saptanmadi. Literatiirde
calismamizin aksine kinezyofobinin anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu ifade
edilmektedir (184). Yiikselmis tarafindan yapilan bir calismada kinezyofobisi artan
bireylerin anksiyetesinin daha fazla oldugu ve bu duruma sahip bireylerin daha yiiksek
depresyon seviyelerine sahip oldugu gozlemlenmistir (38). Calismamizin anksiyete ve
kinezyofobi arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik yeterli 6rneklem biiyiikligline ve
Olclim araglarina sahip olmamasi, elde edilen sonuglarin literatiirde ifade edilen bulgularla
uyumlu olmamasina katkida bulunmus olabilir. Ileride yapilacak daha kapsamli ¢alismalar
ile total diz protezi uygulanan hastalarda bu iliskinin daha ayrintili incelenmesini

onermekteyiz.

Ameliyat Oncesi ve sabahi anksiyete diizeyleri incelendiginde, deney ve kontrol
gruplar1 arasinda ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark bulunmadi ve her
iki grubun da benzer diizeyde anksiyete yasadigi belirlendi. Ancak ameliyat sabahi, kontrol
grubundaki hastalarda deney grubuna kiyasla anksiyete diizeylerinde belirgin bir artig
saptanmistir (p<0.001), bu durum deney grubundaki miidahalelerin anksiyete yonetiminde
daha etkili oldugunu gdstermektedir (121, 135). Literatiirde cerrahi Oncesi anksiyete
yonetiminin ameliyat sonrasi iyilesme siirecini olumlu etkiledigi vurgulanmakta olup (26,
83), calismamiz da bu bulgular1 desteklemektedir. Cerrahi 6ncesi anksiyete yonetiminde
rehberlik eden destekleyici terapilerin veya bilgilendirme seanslarinin hastalarin kaygi

diizeylerini azaltmada etkili oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda da rapor edilmistir (81).

Ameliyat oncesinde gruplar arasinda kinezyofobi diizeyleri agisindan anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.134), ancak ameliyat sonras1 donemde kontrol grubunda belirgin bir
artis gozlemlenmistir (p<0.001). Calismamiza benzer sekilde Song ve arkadaglar1 (2024)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada saglik egitiminin diz protezi ameliyati gegiren yagh
hastalarda kinezyofobi semptomlarini azalttigi, 6z yeterliligi ve diz fonksiyonlarim
artirdigi bulunmustur (138). Calismamizin bulgulari, ameliyat 6ncesi verilen egitimin,
hastalarin cerrahi sonrasi siirecte yasadiklar1 kinezyofobi ve fiziksel aktiviteye yonelik

endiseleri azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir.

Calismamizin bulgulari, ameliyat sonrasi siiregte kinezyofobinin biyolojik ve
psikolojik alt boyutlarinda farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ameliyat sonras1 donemde
her iki grupta da biyolojik alt boyut diizeyinde azalma olmasma ragmen, psikolojik
boyutun 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir. Ancak deney grubundaki hastalarin kinezyofobi
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psikolojik alt boyut diizeylerinin goreceli olarak kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum deney grubundaki hastalarin verilen egitim sayesinde
psikolojik kaygilarmi daha iyi yonetebildiklerini diisindiirmektedir. Bu bulgular, cerrahi
hastalarin psikolojik iyilik halini desteklemek i¢in kapsamli ve bireysellestirilmis
psikolojik miidahalelerin ve hasta egitiminin O6nemi ortaya cikmaktadir (10, 139).
Literatiirde de kinezyofobiyi azaltmaya yonelik biligsel-davranis¢1 miidahalelerin etkinligi
vurgulanmaktadir (19, 185). Gelecek c¢alismalarda, bu tiir miidahalelerin uzun vadeli
etkinliginin  degerlendirilmesi ve farkli cerrahi tiirlerindeki uygulanabilirliginin

incelenmesi faydali olacaktir.

Ameliyat sonrasi erken iyilesme Olgiitlerine bakildiginda, bulanti, kusma ve
komplikasyon gelisimi agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Literatiirde calismamiz ile benzer ve farkli sonucglarin yer aldigi ¢aligmalar
mevcuttur. Calismamiza benzer sekilde Wilson ve arkadaslari tarafindan TDP hastalar ile
yiriitilen bir arastirmada egitimin erken donem bulanti tiizerine etkisi olmadigi
saptanmistir (186). Bunun aksine Seok ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada
hemsire egitim programlarinin abdominal cerrahi gegiren hastalarda postoperatif bulanti ve
kusmay1 onlemede etkili oldugu bulunmustur (187). Bizim c¢alismamizda her ne kadar
deney grubu hastalar1 preoperatif donemde egitim almis olsa dahi, iki grupta da benzer
postoperatif bakim siireclerinin uygulanmis olmasi gruplar arasinda fark ¢ikmamasina yol

agmis olabilir.

Deney ve kontrol grubu arasinda nonopioid, zayif opioid ve gii¢lii opioid kullanim
durumu acisindan fark bulunmamakla birlikte, kullanilan nonopioid miktar1 gruplar
arasinda fark gosterdi. Deney grubu hastalarinin kontrol grubuna kiyasla daha az miktarda
nonopioid kullandiklari saptandi. Caligmanin yiriitiildiigli hastanede tedavi protokolil
olarak hastalara genellikle rutin analjezik uygulamasi yapilmaktadir. Ancak uygulanan
tedavinin yeterli olmadig1 ve hastanin agris1 oldugunu ifade ettigi durumlarda hastaya agri
siddetine gore ek nonopioid, zayif opioid ya da giiclii opioid grubu ilaglar verilmektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin deney grubuna kiyasla daha fazla ek nonopioid grubu ilag
kullanmasi, daha fazla farmakolojik destek ihtiyaci duydugunu ve agr1 yonetiminde daha
basarisiz oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki hastalarin daha az farmakolojik
destek ihtiyact duymasi, agri yonetimine yonelik verilen egitimin olumlu sonuglarini

yansitmaktadir. Bununla birlikte calisma agr1 yonetimine yonelik bir arastirma olarak
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tasarlanmadig1 i¢in bu bulgunun tesadiifii olabilecegini de gbz ardi etmemek gerekir. Bu
nedenle gelecek calismalarda, farkli cerrahi prosediirler ve uzun vadeli etkileri géz oniinde

bulundurularak uygun yontem ile egitimin etkinligi daha detayl bir sekilde incelenmelidir.

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi yiiriimeye baslama siirelerinin kontrol
grubuna gore daha erken ve attiklar1 adim sayisinin daha fazla oldugu belirlendi. Bu
bulgular, deney grubundaki hastalarin daha hizli mobilize olduklarint ve iyilesme
siireclerinin daha hizli ilerledigini gostermektedir. Erken mobilizasyon, ameliyat sonrasi
tyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilir ve komplikasyon risklerini azaltirken; daha
fazla adim atilmasi, hastalarin ameliyat sonrasi daha hizli toparlanmalarina ve giinliik
yasam aktivitelerine daha ¢abuk donmelerine katki saglar (188, 189). Bu dogrultuda
calisma sonuclari, mobilizasyonun iyilesme siireci iizerindeki etkisini ve bu siirecte
uygulanan tedavi yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Deney grubu hastalarina
verilen egitim sayesinde, hastalarin ameliyat sonrasi siiregle ilgili bilgi diizeyleri artmus,
kinezyofobi ve agri yonetimi konularinda daha bilingli hale gelmis ve mobilizasyon
konusunda daha istekli olmus olabilirler. Bu noktada, deney grubuna uygulanan egitimin
icerigi ve etkinligi lizerinde durulmalidir. Deney grubuna uygulanan egitim programinin,
hastalarin motivasyonunu ve 6z-yeterliliklerini artirarak hareket korkusunu azaltmis olmasi
ve erken mobilizasyona katilimi desteklemis olmasi muhtemeldir. Anksiyete ve
kinezyofobi diizeylerinin, ameliyat sonrasi agri yonetimi ve mobilizasyon iizerindeki
potansiyel etkileri goz Oniine alindiginda, bu bulgular ameliyat dncesi verilen egitimin ve
psikolojik durumun iyilesme siirecinde kritik bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir
(21). Kinezyofobi, 0zellikle ortopedik cerrahilerde mobilizasyon ve iyilesmeyi olumsuz

etkileyen bir faktor olarak bilinmektedir (88).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

e Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda yas, beden kitle indeksi, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir, yasanilan yer, ev kosulu,
zararh aligkanlik varlig1 anksiyete, kinezyofobi ve agr1 diizeyi agisindan anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Deney grubunda yer alan hastalarda
komorbidite varligmin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p=0.044) (Tablo 2).

e Ameliyat siirecine yonelik olarak deney ve kontrol grubu arasinda yapilan
karsilastirmada, oncesi ameliyat oncesi bakim gereksinimi durumu, daha dnce
ameliyat olma durumu, daha once ayni hastanede yatma durumu ve ayni
ameliyat1 ge¢iren yakin varligi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yok iken (p>0.05); bakim verici varligi agisindan anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p=0.036). Deney grubu hastalarinin yaklagik iicte birinin
bakim verici var iken, kontrol grubunda bu oran altida bir olarak saptandi
(Tablo 3).

e Sikayetlerin baglama siiresi ve uygulanan anestezi tiirii yoniinden gruplar
arasinda fark bulunmazken; ameliyat oncesi bekleme siiresi (p=0.001) ve
ameliyatta kalis stiresi (p=0.024) gruplar arasinda farklilik gostermektedir
(Tablo 4).

e Ameliyat Oncesi kinezyofobi diizeyi ile durumluk anksiyete diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (r=0.109, p=0.235) (Tablo 5).

e Ameliyat sabahi deney grubu hastalarinin anksiyete diizeylerinin kontrol grubu
hastalarina oranla anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001). Yine
deney ve kontrol gruplarinin ameliyat Oncesine kiyasla ameliyat sabahi
anksiyete diizeylerinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
p=0.005, p<0.001) (Tablo 6).

e Ameliyat sonrasti deney ve kontrol grubu kinezyofobi diizeyleri
karsilagtirildiginda, deney grubu hastalarinin kinezyofobi diizeylerinin anlamli
sekilde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 7).

e Ameliyat sonras1 deney grubu hastalarinin kinezyofobi diizeylerinde ortalama

0.18’lik artis olmakla birlikte, kontrol grubunda bu 0.42 idi. Deney ve kontrol
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gruplarinin  her ikisinde de ameliyat Oncesine kiyasla ameliyat sonrasi
kinezyofobi diizeylerindeki artisin anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla p<0.001,
p<0.001) (Tablo 7).

e Kinezyofobi dlgegi alt boyut bulgularina gére; deney ve kontrol grubu arasinda
ameliyat Oncesi ve sonrasi biyolojik alt boyut puani agisindan fark bulunmaz
iken (p>0.05); psikolojik alt boyut agisindan ameliyat oncesi deney, ameliyat
sonras1 kontrol grubunda yer alan hastalarin kinezyofobi psikolojik alt boyut
diizeyleri daha yiiksek idi (sirasiyla p=0.017, p=0.002) (Tablo 8).

¢ Yine ameliyat dncesine kiyasla ameliyat sonrasi biyolojik alt boyut puanlarinda
deney ve kontrol grubunun her ikisinde de anlamli bir diisme (sirastyla p=0.005,
p<0.001); psikolojik alt boyutta ise anlamli bir yiikselme oldugu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001) goriilmektedir (Tablo 8).

e Deney ve kontrol grubu hastalari arasinda bulanti varligi ve diizeyi, kusma
durumu ve sayisi, komplikasyon gelisme durumu, beslenmeye baslama siiresi
ve hastanede kalis siiresi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 9).

e Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda zayif ya da giiclii opioid kullanim
durumu ve miktari, epidural varlig1 ve epiduralden gonderilen ilag miktari, diz
agris1 varligl ve diz agris1 diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 9). Yine deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda nonopioid
opioid kullanim durumu agisindan fark bulunmazken (p>0.05); kontrol grubu
hastalarin deney grubuna kiyasla daha fazla nonopioid kullandig1 belirlendi
(p<0.001) (Tablo 10).

e Deney ve kontrol grubu arasinda yiiriirken destek kullanimi agisindan fark
bulunmazken (p=0.247); deney grubu hastalarinin ameliyat sonra yiirlimeye
baslama stireleri kontrol grubuna gore daha erken (p=0.001) ve attiklar1 adim

sayis1 daha fazla idi (p=0.001) (Tablo 11).
6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Hastalarin ameliyat oncesinde diizenli ve yapilandirilmis kinezyofobi egitim

programlarina katilmalar1 onermekteyiz.

45

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



e Bu programlar kapsaminda hastalara kinezyofobi hakkinda bilgi vermek
amaciyla egitici videolar ve brosiirler saglanabilir. Bu materyaller, ameliyat
sonras1 giivenli egzersizleri ve hareketleri 6grenmelerine yardimci olurken,
hastalarin ameliyat sonrasi hareket kisitlamalarina yonelik kaygilarini

azaltacak ve cerrahi silirece daha iyi hazirlanmalarini saglayacaktir.

2. Kinezyofobi diizeyleri her hastada farklilik gdsterebileceginden, preoperatif

egitimlerin hastalarin bireysel ihtiyaclarina gére planlanmasini dnermekteyiz.

e Bu yaklasim, hastalarin ameliyat sonras1 hareket kabiliyetine daha hizli

uyum saglamalarini saglayarak iyilesme siirecini hizlandirabilir.

3. Preoperatif egitime ek olarak, ameliyat sonrasi donemde hastalara fiziksel

aktiviteyi tesvik edecek rehabilitasyon desteginin saglanmasini 6nermekteyiz.

e Bu sayede hastalar hareket korkusunu yenebilir ve daha aktif bir yagam

surdirebilirler.

4. Kinezyofobi yoOnetiminde saglik profesyonellerinin multidisipliner bir

yaklagimla ¢alismasini 6nermekteyiz.

e Cerrahlar, hemsireler, fizyoterapistler ve psikologlar gibi farkh
disiplinlerden uzmanlar bir araya gelerek hastaya biitiinciil bir bakim

sunmalidir, boylece kinezyofobinin etkileri azaltilabilir.

5. Hastalarin kinezyofobi ile basa c¢ikabilmesi icin ailelerinin de siirece dahil

edilmesi ve bilinglendirilmesini 6nermekteyiz.

e Aile lyelerinin ameliyat sonrasi bakimda daha etkin bir rol iistlenmesi,
hastanin rehabilitasyon siirecine uyumunu artirabilir ve iyilesme hizini

olumlu yonde etkileyebilir.

6. Kinezyofobi degerlendirme araglarinin rutinde kullanilarak hastalarin

kinezyofobi diizeylerinin diizenli olarak izlenmesini onermekteyiz.

e Bu dogrultuda bireysel tedavi planlar1 olusturulabilir. Ilerleme
kaydedildik¢e hastalarin 6zgiiveni artabilir ve durumla bas etme yetenekleri

gelisebilir.
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7. Teknolojik gelismeler dogrultusunda sanal gergeklik uygulamalarinin,
kinezyofobiyi azaltmada yeni bir tedavi yoOntemi olarak kullanilmasin

Onermekteyiz

e Hastalar sanal bir ortamda giivenli bir sekilde hareket etmeyi 6grenerek,

gercek yasam kosullarinda hareket etme korkularini azaltabilirler.

8. Hastalarin, benzer silireglerden gegen diger bireylerle deneyimlerini

paylasabilecekleri destek gruplarina yonlendirilmelerini 6nermekteyiz.

e Bu gruplarda yasanan benzer deneyimler, hastalarin yalniz olmadiklarin

hissetmelerine ve duygusal destek almalarina yardimei olabilir.
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EK 1. Tamitict Ozellikler Formu

Tarih : Katihme1 No:
Telefon No: Dosya No
SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

1. Yas: cooiieininnnne
2. Beden kitle indeksi: ..............
3. Cinsiyet: (0) Kadin (1) Erkek
4. Medeni durum: (0) Evli (1) Bekar
5. Egitim durumu
(0) Okur yazar degil (1) [lkogretim (2) Ortadgretim (3) Lise
(4) Universite (5) Lisansiistii
6. Meslek: (0) Calismiyor (1) Calisiyor
7. Ayhk geliri
(0) Yok (1) Asgari iicretaltt ~ (2) Asgariiicret  (3) Asgari ticret iistii
8. Yasanilan yer 0) 11 (1) ilge (2) Koy
9. Ev kosullar: (1) Ailesi ile yagiyor  (2) Yalmiz yagtyor (3) Diger....
10. Zararh ahgkanhklar  (0) Yok (1) Sigara (2) Alkol (3) Diger...

11. Ek hastahk var m? (0) Hayr (1) Evet
Evetise: (1) DM (2) Kanser (3)HT (4)Kalp
(5) KOAH (6) Diger.....

PREOPERATIF DEGERLENDIRME (iLK KARSILASMA)

12. Ameliyat oncesi diz agris1 var m1? (0) Hayr (1) Evet
Evetise: Diizeyi:............. (Gorsel Analog Skala ile degerlendirildi)

13. Ameliyat dncesi fiziksel gereksinim? (1) Bagimhi  (2) Yar1 bagimhi (3) Bagimsiz
14. Daha dénce ameliyat oldu mu? (0) Hayir (1) Evet
15. Daha dnce aym hastanede yattmz m?  (0) Hayir (1) Evet
16. Bir yakini daha énce ayn1 ameliyati gecirdi mi? (0) Hayir (1) Evet

Evet ise kim oldugunu belirtiniz..............coueueenn.
17. Ameliyat sonrasi1 bakim verici var m1?  (0) Hayir (1) Evet

18. Sikayetleri ne zaman basladi?.............. ......
19. Ameliyat oncesi bekleme siiresi :...........ccovvinnenn

20. Anksiyete diizeyi....ccoveiiiaiannns (STAI Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile degerlendirildi)
21. Kinezyofobi diizeyi ...........coueues (Kinezyofobi Nedenleri Olgegi ile degerlendirildi)

PREOPERATIF DEGERLENDIRME (AMELIYAT SABAHI)

22. Anksiyete diizeyi......ccoceiiinanans (STAI Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi ile degerlendirildi)
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Ek 1. (Devam)

POSTOPERATIF DEGERLENDIRME (AMELIYATTAN 24 SAAT SONRA)

23. Ameliyattan ciktiktan kag saat sonra oral beslenmeye baslad1? ........ saat sonra
24. Ameliyat sonrasi 24 saat icinde bulantis1 oldu mu? (0) Hayir (1) Evet
Evet ise derecesi .......ccccoveeenee.
25. Ameliyat sonrasi 24 saat icinde kusma oldu mu? (0) Hayir (1) Evet
Evet ise giinliik say1st .........ccccvneee.
26. Ameliyat sonrasi kullanilan analjezi tiirii ve miktan
Nonopioid Zayif opioid Giiglii opioid
Adi Miktar: Ad1 Miktar Adi Miktar:
1. 1.
2. 2.
3. 3

27.

28.

29,
30.

31.
32.
33.
34,

35.
36.

Epiduralden kullamlan anestezik ila¢ ve miktar
flacin adi:
flacin miktar::
Ameliyat sonrasi diz agrisi1 var m? (0) Hayir (1) Evet
Evetise: Diizeyi:............. (Gorsel Analog Skala ile degerlendirildi)
Anestezi tiirii (1) Spinal (2) Epidural (3) Genel
Ameliyatta kalig siiresi: ......ccooiiviiiiiiianinans

POSTOPERATIF DEGERLENDIRME (MOBILiZASYONDAN 24 SAAT SONRA)

Ameliyattan ¢iktiktan kag saat sonra ilk kez yiiriidii? ............ saat sonra

Yiiriime destegi (1) Walker (2) Koltuk degnegi (3) Diger......
Mobilizasyon basladiktan sonraki 24 saat icerisinde atilan adim sayisi: ..........
Kinezyofobi diizeyi .................. (Kinezyofobi Nedenleri Olgegi ile degerlendirildi)

POSTOPERATIF DEGERLENDIRME (TABURCULUK SIRASI)

Hastanede kalma siiresi: ........cccocoinveennenns
Ameliyat sonrasi hastanede herhangi bir komplikasyon gelisti mi? (0) Hayr (1) Evet
Evet ise belirtiniz..........ccc........

69

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



Ek 2. STAI Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

e
¢ |2 8|2
1. |Su anda sakinim (1) | (2) | 3) | (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1) | (2) | 3) | (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) | (2) | 3) | (4)
4 |Pismanlik duygusu igindeyim (1) 2) | 3)| (4)
5. |Su anda huzur igindeyim (1) | (2) | 3) | (4)
6 |Su anda hig keyfim yok (1) | (2) | 3) | (4)
7 |Basima geleceklerden endige ediyorum (1) (2) | 3) | (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) | (2) | 3) | (4)
9 |Su anda kaygihyim (1) | (2) | 3) | (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) | (2) | 3) | (4)
11. |Kendime guvenim var (1) | (2) | 3) | (4)
12 |Su anda asabim bozuk (1) | (2) | 3) | (4)
13 |Cok sinirliyim (1) (2)| 3) | (4)
14 |Sinirlerimin cok gergin oldugunu| (1) | (2) | (3) | (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) | (2) | 3) | (4)
16. |Su anda halimden memnunum (1) | (2) | 3) | (4)
17 |Su anda endigeliyim (1) (2)| 3) | (4)
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmus| (1) | (2) | (3) | (4)
hissediyorum
19. |Su anda sevingliyim (1) | (2) | 3) | (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) | (2) | 3) | (4)
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Ek 2. (Devam)

S

£ S c | x

o £ © [

L ®© = =

eNIi o |8 |E¢

Q .-E H N g ©

GEJ o8 |S |8 E

Icm O (N
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 1 @3] @D
22 | Genellikle cabuk yorulurum ORI EIOINO)
23 |Genellikle kolay aglarim GO (@3 @&
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1 1 @[3 ]| @
25 |Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagirinm O 13| @’
26. |Kendimi dinlenmisg hissediyorum GO (@3 @&
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 1 @3] @D
28 | Gucluklerin yenemeyecedim kadar biriktidini hissederim | (1) | (2) [ (3) | (4)
29 |Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim GO (@3 @&
30. | Genellikle mutluyum (1) 23] @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim GO (@3 @&
32 |Genellikle kendime glvenim yoktur 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 2 13| @
34 |Sikintilh ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kacinirim M (@A @
35 |Genellikle kendimi huzinla hissederim O 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum O [ @@
37 |Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder 1 (@B @@
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig n (@@

unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim M 13 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 1 @3 @
ediyor
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Ek 3. Kinezyofobi Nedenleri Ol¢egi

rxlrxlww| = |55
— )

a2 35;5 2 |25
33 alze| |8
§§,§= 35| 8 |8 3
E3 32| |23
= = 3 3 =

No | Aciklama
1 Yapmak istedigim hareketler soz konusu oldugunda viicudumun agirhig1 beni sik sik rahatsiz eder.

2 Viicut agiligim yiiziinden fiziksel hareketten kagininm giinkii yorulmaktan ve yaralanmaktan
korkarim.

3 Akranlanmla karsilastinldifimda her zaman fiziksel olarak daha az aktif olmusumdur.
4 Oturma pozisyonunda caligirken veya dinlenirken zaman gegirmeyi severim.
5 Yorulmadan daha az enerji harcayarak bir hareketi nasil yapabilecegimi diisiiniiriim.

6 Fazla fiziksel aktivite gerektiren tiim aktivitelerden kaginmaya ¢alisinm.

7 Fiziksel olarak yoruldugum zaman, her zaman kétii hissederim ve toparlanmam uzun siirer.

8 Dinlenmeden yanm saat yiiriiyebilecegimi veya merdivenlerden 3 katyukan cikabilecegimi
diigiinmilyorum.
9 i§ten sonra her zaman uzun bir siire oturarak veya yatarak dinlenmem gerekir.

10 | Kendimi heralanda ozellikle fiziksel aktivite konusunda higbir zaman baskalanyla kangtirmam.

11 | Farkhtagima araglan kullandigimda her zaman vang noktasina olabilecek en yakin uzakliga kadar
gitmeye-yorulmadan gidebilecegim kadar kisa mesafeye gitmeye-caliginm.

12 | Sporkiyafetleri, mayo ve elbise giymekten kagininm ¢iinkii bunlar viicudumun kusurlanni ortaya
cikanr.

13 | Belidi fiziksel aktivitelerin (6m. dans, spor, i harici drn. temizlik, bahge isleri) gibi (sosyal gevremin
ahlaki nedenleri yiiziinden) yasa ve/veya sosyal mevkiye uygun olmas gerektigine inaniyorum.

14 | Birspor aktivitesinde yer alma firsati oldugunda genellikle katilmaktan kaginmaya ¢aliginim ¢iinkii
giiliing duruma diigmek istemem.

15 | Yasitlanmla karsilastinldiginda yeni hareketleri hep daha yavas 6grenmisimdir.

16 | Cocukluk ve ergenlikteki spor aktivitelerinde her zaman yagitlanmdan daha az aktif olmusumdur.

17 insanlar fiziksel aktivite konusunda dikkatli olmalidir ¢iinkl birileri yaralanabilir (hastalanabilir,
travma gecirebilir, sakatlanabilir).

18 | Egerbirseylerters giderse (travma, sakatlik veya hastalik) oldugunda, kisi derhal tiim aktivitelerini
similandirmalidir ¢iinkii durum daha kétiiye gidebilir.

19 | Diger kisiler gore her zaman daha hareketsiz bir sekilde dinlenirim

20 | Aktivitelere para harcamak (kiyafet, arag-gerec, seyahatler vb) benim icin her zaman daha énemsiz
olmustur.
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Ek 4. Gorsel Analog Skala

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Agr yok Dayanilmaz agri

73

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. Bl
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



Ek 5. Akilh Bileklik

74

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. :
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



Ek 6. (Devam)

YKTU

/ 1955

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Total Diz Protezi Ameliyat: Uygulanan Hastalarda

ARASTIRMANIN ACIK ADI Preoperatif Egitimin Kinezyofobi Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma
ARASTIRMANIN 2023/62
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Bahar Candas Alimbag
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik Boliimii
E ARASTIRMACININ UZMANLIK
£ ALANI
é TEZ SAHIBI/DIGER Hemgire Nurdan Reis
Z ARASTIRMACILAR,
o UNVANI/ADI/SOYADI
B DESTEKLEYICI Yok
H DESTEKLEYICININ YASAL Yok
a' TEMSILCISI

YUKSEK LISANS TEZI

DOKTORA TEZI [

BIiLIMSEL ARASTIRMA/PROIE []
ARASTIRMANIN TORU BAP PROJEST [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []

BITIRME PROJESI [}

DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) []

g Versiyon -
5 Belge Adn Tarihi Numaras: Dili
Be
H @ . ) . Py t Py I ITs
BILGILENDIRILMIS GONULLU - P .
=
g 2 | OLUR FORMU Tiirkee [X] Ingilizee [ ] Diger [ ]
i
=
=
Agciklama
g Belge Ad1
- &%
ga g ARASTIRMA BUTCESI ]
LGRS .
E DIGER ]

Sayfa 1
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

DENEY GRUBU
Arastirmanin Amaci

Bu aragtrmanin amaci total diz protezi ameliyati uygulanan hastalara ameliyat &ncesi
donemde verilen egitimin kinezyofobi (hareket etme korkusu) izerine etkisini incelemektir.

Giris

Ben KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii yitksek lisans 6grencisi Nurdan REIS. Bu galisma
kapsaminda sizinle ilk tamigma, ameliyat sabahi, ameliyattan 24 saat sonra, mobilizasyondan 24
saat sonra ve taburculuk siras1 olmak {izere bes kez yiiz yiize gériisme yapacagim. Ilk tanisma
sonrasmda sizlere yiz yiize, gorsel materyal destekli ve sézel olarak bir egitim yapacagim.
Egitimin igerigi; Diz ekleminin yapisi, protezin uygulanmas: ve saglayacagi yararlan, dikiglerin
dzellikleri, yirime esnasmda dikkat edilecek hususlar, ameliyat sonrasi yirimenin faydalarn,
egzersizlerin protez izerine etkisi, yiriiteg ve koltuk degnekleri ile yiiriime siireci, meveut olan agr

ve ameliyat sonrasi agri olmasi durumunda uygulanacak tedavi ve uygulamalar haklkainda
bilgilendirme seklindedir.

Gorigmelerimde sosyodemografik bilgileriniz, hastalik ve amelivat sonrasi siirecinizle
ilgili bilgi almaya yonelik soru formalari ve dlgekler kullanacagim. Yaptigim tiim goriigmelerde
verilen bilgiler, sadece bu aragtirmada kullanilacak ve kigisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Ayrica aragtirma sonuglarim vazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer
almayacaktir. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz igin gimdiden tegekkiir ederim.

Ben, oo , katilmam istenen galigmanin kapsamini ve amacini,
goniillil olarak tizerime diigen sorumluluklar tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve
tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldium. Bana, galigmanm olasi riskleri ve faydalan
acilklandi. Bu galigmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi olumsuz tutum ile kargilagsmayacaginu anladim. Bu
kogullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbirbaski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Aragtirma Sorumlusu
Ad Sovyad, imza
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Ek 9. (Devam)

KONTROL GRUBU

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci total diz protezi amelivati uygulanan hastalara ameliyat éncesi
donemde verilen egitimin kinezyotfobi (hareket etme korkusu) tizerine etkisini incelemektir.

Giris

Ben KTU Saglik Bilimleri Enstitiisti yitksek lisans 6grencisi Nurdan REIS. Bu galigma
kapsaminda sizinle ilk tanigma, ameliyat sabahi, ameliyattan 24 saat sonra, mobilizasyondan 24
saat sonra ve taburculuk siras1 olmak iizere beg kez yiiz yize gérigme yapacagim. Sizlere herhangi
bir uygulanmada bulunmayacak olup; gériigmelerimde sosyodemografik bilgileriniz, hastalik ve
ameliyat sonras1 siirecinizle ilgili bilgi almaya yonelik soru formalan ve élgekler kullanacagim.
Yaptigim ttim gériigmelerde verilen bilgiler, sadece bu aragtirmada kullamlacak ve kigisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica aragtuma sonuglarim yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
aragtirma raporunda yer almayacaktir. Bu aragtrmaya katilmayr kabul ettiginiz igin simdiden
teseklkdir ederim.

Betl; st sn i , katilmam istenen caligmanin kapsamimi ve amacini,
génilli olarak tizerime diigen sorumluluklan tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve
tartigma olanagi buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, galigmanin olas: riskleri ve faydalan
aciklandi. Bu galigmay1 istedifim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegim ve biraktigim zaman herhangi olumsuz tutum ile kargilagsmayacagim anladim. Bu
kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Aragtirma Sorumlusu
Ad Soyad, Imza

81

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. Bl
Dogrulama Kod: D4EA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Nurdan REIS

Uyrugu : Tiirkiye Cumbhuriyeti

Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglik Yiiksek 2010
Okulu

Lise Tekkekoy Lisesi 2005

AKADEMIK/MESLEKI DENEYiMi
Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
1. Hemsire Yavuz  Selim Kemik  Hastaliklart  ve 2011-

Rehabilitasyon Hastanesi

2.  Hemsgire Ozel FMC Carsamba Diyaliz Merkezi 2010-2011
YABANCI DiL

Ingilizce
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

BILDIRILER
1. Kobya Bulut H, Yigitbas C, Giingér N, Demir G, Cezan D. (2009). Ailelerin eniirezise
bakis agis1 tedavi ve uygulamalari. 8. Ulusal/Uluslararas1 Hemsirelik Ogrencileri

Kongresi, Poster Bildiri, 4-6 Haziran 2009, Ankara.

82

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys



2. Yigitbas C, Kobya Bulut H, Giingér N, Gamze D, Cezan D. (2009). Hizmetin
egitimini alanlarin bakis acisiyla halk sagligi hemsireligi. 8. Ulusal/Uluslararasi
Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Bildiri, 4-6 Haziran 2009, Ankara

3. Kobya Bulut H, Yigitbas C, Gilingér N, Demir G, Cezan D. (2009). 0-1 yas Bebeklerin
gecirdikleri kazalar ve ailelerin ev kazalarinda bilgi tutum uygulamalari. 8.
Ulusal/Uluslararast Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Bildiri, 4-6

Haziran 2009, Ankara.

83

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kod: D4AEA64EE-8BCD-4EAD-91A0-D1ED70412896 Dogrulama Adres: https://www.turkiye.gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-ebys





