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Arastirma gonartrozlu hastalarin ameliyat 6ncesi kinezyofobi ve agriyla bas etme durumlari
ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasindaki agri ve fiziksel hareketlilik diizeyleri
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici ve iligki arayici nitelikteki bu
arastirma Bati Karadeniz Bolgesindeki bir devlet hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
kliniginde gonartroz tanisi ile yatan 202 hasta ile gerceklestirildi. Veriler 1 Mart 2023 — 31
Ocak 2024 tarihleri arasinda "Demografik Bilgi Formu ", "Tampa Kinezyofobi Olgegi",
"Agriyla Bagsetme Envanteri", " Vizuel Analog Skala (VAS) " ve “Go6zlemci Hareketlilik
Olgegi” ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” kullanilarak toplandi. Hastalar ile ameliyattan 6nce
ve ameliyat sonrasi ilk mobilizasyonun hemen ardindan yiiz ytlize goriisiilerek veri toplama

formlar1 dolduruldu.

Hastalarin 6lcek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve
lineer regresyon analizleri ile test edildi. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore dlgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA ve

Tukey LSD analizlerinden yararlanildi. Hastalarin ameliyat dncesinde TAMPA Kinezyofobi



Olgeginden aldiklar1 45,800 + 5,318 puan ile kinezyofobileri orta diizeydeydi. Hastalarin
Agriyla Bagsetme Envanterinden toplam 51,891 + 6,888 puan aldiklar1 ve buna gore agriyla
basetme davranislarin1 kullanma orani yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Ameliyat oncesi
VAS ile &lgiilen agr1 siddeti ortalama 7,630+1,951 ile yiiksek diizeydeydi. ilk mobilizasyon
sirasinda Gozlemci Hareketlilik Olgeginden alinan ortalama 12,120 + 1,951 puan ile hastalar
orta diizeyde hareket etme bagimsizligina sahipti. Hasta Hareketlilik Olceginden alman
ortalama 24,680 + 5,379 ile de hastalarin hareket ederken yiiksek diizeyde agr1 ve giicliik
deneyimledikleri belirlendi. Hastalardaki ameliyat oncesi kinezyofobi ile agriyla basetme
davranisglarini kullanma ve deneyimlenen agri siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p<0,05). Ameliyat sonrast ilk mobilizasyon sirasindaki Gozlemci
Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari ile VAS puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Hastalarin TAMPA
Kinezyofobi Olgcegi puan ortalamalari ile Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari

arasinda da istatistiksel anlamli iligki saptand1 (p<0,05).

Sonuglar dogrultusunda hastalara cerrahi sonrasi hareket etmenin Onemini anlatilarak
hastalar hareket etme konusunda cesaretlendirmeli, hastalarin hareket etmelerini
kisitlayabilecek faktorlerin farkinda olunmali; bu faktorleri yonetmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinde bulunmalidir. Hasta bireylerin 6zellikle agr ile aktif basetme yontemlerini

icin motive edilmeli ya da egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, gonartroz, hareketlilik, hemsirelik, kinezyofobi, mobilizasyon
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The aim of this study was to investigate the relationship between preoperative kinesiophobia
and pain coping status of patients with gonarthrosis and their pain and physical mobility
levels during the first postoperative mobilisation. This descriptive and correlational study
was conducted with 202 patients hospitalised in the orthopaedics and traumatology clinic of
a state hospital in the Western Black Sea Region with a diagnosis of gonarthrosis. Data were
collected between 1 March 2023 and 31 January 2024 using the “Demographic Information
Form”, “Tampa Kinesiophobia Scale”, “Pain Coping Inventory”, “Visceral Analogue Scale
(VAS)”, “Observer Mobility Scale” and “Patient Mobility Scale” were used. Patients were
interviewed face to face before surgery and immediately after the first postoperative

mobilisation and data collection forms were filled out.

The relationships between the dimensions determining the scale levels of the patients were
tested by Pearson correlation and linear regression analyses. Independent groups t-test,
ANOVA and Tukey LSD analyses were used to examine the differences in scale levels

according to the descriptive characteristics of the patients. The patients had moderate level

Vii



of kinesiophobia with a preoperative score of 45.800 + 5.318 on the TAMPA Kinesiophobia
Scale. The patients scored a total of 51,891 + 6,888 points from the Pain Coping Inventory
and accordingly, the rate of using pain coping behaviours was found to be at a high level.
Preoperative pain intensity measured by VAS was at a high level with a mean of
7,630£1,951. During initial mobilisation, patients had a moderate level of mobility
independence with a mean score of 12,120 + 1,951 on the Observer Mobility Scale. With a
mean score of 24,680 + 5,379 on the Patient Mobility Scale, patients experienced high levels
of pain and difficulty while moving. There was a statistically significant correlation between
preoperative kinesiophobia and the use of pain coping behaviours and the severity of pain
experienced (p<0.05). A statistically significant correlation was found between the mean
scores of the Observer Mobility Scale and Patient Mobility Scale and the mean VAS scores
during the first postoperative mobilisation (p<0.05). A statistically significant relationship
was also found between the mean scores of the TAMPA Kinesiophobia Scale and the mean
scores of the Patient Mobility Scale (p<0.05).

According to the results, patients should be encouraged to move by explaining the
importance of moving after surgery, be aware of the factors that may restrict patients'
mobility, and nursing interventions should be made to manage these factors. Patients should

be motivated or trained for active coping methods especially with pain.

Keywords: Pain, gonarthrosis, mobility, nursing, kinesiophobia, mobilization
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA), subkondral kemik ve eklem kikirdaginda aginma ve yipranmalar sonucu
kemikte osteofit olusumu ile gézlenen aktif bir hastalik siirecidir. Osteoartritin diz ekleminde
olusmasi, gonartroz olarak tanimlanmaktadir (Kielly vd.,2017; Rezus vd., 2021). Yash
bireylerde en ¢ok goriilen eklem hastalig1 olan gonartroz, diinyadaki osteoartrit yiikiiniin
neredeyse beste dordiinii olusturur (Vos vd., 2016). Bir calismada, gonartrozun yayginlik ve
insidansinin yas arttikca arttigi, yayginlikta ileri yasta ve insidansta ise 70-79 yas araliginda
zirveye ulastiglt bulunmustur (Cui vd., 2020). Diinyanin farkli bolgelerinde yapilmis olan
epidemiyolojik ¢aligmalarda 65 yas iizeri kisilerin %10-30° unda semptomatik gonartroz
goriildiigii bulunmustur. Diger taraftan gonartrozun, 40 yas ve lizeri bireylerde %22,9'luk
kiiresel prevalansa sahip kronik dejeneratif eklem hastalik oldugu saptanmigtir (Cui vd.,
2020; Dainese vd., 2022). Tiirkiye’de yapilmis calismalarda ise, 50 yas ve iizerindeki
kisilerde gonartroz prevalansi %14,8 olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmalarda kadinlarda
prevalans %22,5, erkeklerde ise %8’dir (Uyar Koylii vd., 2018; Yilmaz Demiriz ve Sarikaya,
2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri de Tiirk toplumunda osteoartrit gériilme sikliginim
%11,2 oldugunu gostermektedir (TUIK, 2019).

Gonartroz diz eklemini etkileyerek eklem sismesi, hareket araliginin sinirli olmasi, agri, giic
azalmasi, yiirllyliste anormallikler ve sertlik gibi bozukluklara neden olmaktadir (Thomas
vd., 2022). Agn osteoartritli hastalarin %81'inde sik gozlenen ve bireyi tedavi almaya
yonlendiren en dnemli belirtidir (Calik, 2018). Hastalar tarafindan deneyimlenen siirekli
agr1; fiziksel ve fonksiyonel kapasitede azalmaya ve giinliik yasamda kisithliklara neden
olarak bireylerin fiziksel, mental ve sosyal olarak sagligini olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesinde diismeye yol agmaktadir (Aydemir vd., 2018; Kan vd., 2019; Dainese vd., 2022).
Burgess ve ark. ‘nin (2022) yaptig1 calismada; diz kaslarindaki zayifligin dizde
dejenerasyona yol agtigini, bunun da fonksiyonel aktiviteleri ve fonksiyonel sinirlamalari
onemli Olgiide etkiledigini gostermislerdir. Gonartrozlu yash kisilerde hareketliligin
azalmas1 ve zayif kas giicli, dayaniklilik ve propriyosepsiyon, kinezyofobiye (hareket
korkusu) yol acabilir (Cuevas Trisan, 2019). Kinezyofobi hasta bireyin fonksiyonel
aktivitesini daha da kotiilestirebilir ve giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilir (Asiri vd.,
2021).



Gonartrozlu hastalar siddetli agr1 ve fonksiyonel kisitlamalar nedeniyle son care olarak
cerrahi tedaviye gereksinim duyarlar. Bu amagla en sik uygulanan cerrahi tedavi total diz
artroplastisidir (Giiney Deniz vd., 2017; Kan vd., 2019; Dulic vd., 2021; (Jang vd., 2021;
Phillips vd., 2021; Langworthy vd., 2024).

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde hareket etmeye bagli korku, ameliyat sonrasi
mobilizasyona yonelik endise ve anksiyete yasamalarina neden olabilmektedir (Zhang vd.,
2021). Hareket etmeden kaynaklanabilecek agri korkusu nedeniyle hastalar fiziksel
aktivitelerini sinirlayabilmektedir. Bu durum kinezyofobi gelismesine yol agabilmektedir.
Kinezyofobi, total diz artroplastisinin prognozunda énemli bir sebeptir ve siddetli vakalarda
eklem fonksiyonunun iyilesmesini etkileyebilir, diz kaslarinin giicinii ve dayanikliligini
azaltabilir, hatta eklemin kullanilmamasina ve sakatliga yol agabilir (Luque Suarez vd.,
2019; Varallo vd., 2020; Lu vd., 2021; Varallo vd., 2021a; Alshahrani vd., 2022; Jadhakhan
vd., 2023). Yapilan ¢aligmalarda, kinezyofobiye sahip total diz artroplastili hastalarin
kinezyofobisi olmayan hastalara gdre hareket diizeylerinin daha sinirli oldugu tespit
edilmistir (Gliney Deniz vd., 2017). Caligmalarda ayrica kinezyofobinin, ameliyat sonrasi
hastanin klinik sonucunu ve iyilesmesini etkileyebilecek iyi bilinen bir psikolojik faktor
olduguna vurgu yapilmistir (Filardo vd., 2016; De Vroey vd., 2020). Ote yandan Andersson
ve ark. (2020) da, korkunun ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz anlamda etkiledigini
bildirmistir. Hastalarda bu sorunlarin ¢éziimlenmesi, gonartroz ameliyatindan sonra erken
donemde hastanin ayaga kaldirilmasma katki saglayarak cerrahinin sonuglarini olumlu

yonde etkileyecektir (Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz, 2018; Gustafsson vd., 2018).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez caligsmasi, gonartrozlu hastalarin ameliyat oncesi kinezyofobi ve agriyla bas etme
durumlar ile ameliyat sonras1 ilk mobilizasyon sirasindaki agr1 ve fiziksel hareketlilik

diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

1.2. Arastirma Sorulan

Bu tez calismasinda asagidaki sorulara yanit arandi:


https://www.frontiersin.org/journals/behavioral-neuroscience/articles/10.3389/fnbeh.2022.933483/full#B85
https://www.frontiersin.org/journals/behavioral-neuroscience/articles/10.3389/fnbeh.2022.933483/full#B87

Ameliyat dncesi hastalarm TAMPA Kinezyofobi Olgegi, Agriyla Basetme
Envanteri, VAS puan ortalamalar1 ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon
sirasindaki Gozlemci ve Hasta Hareketlilik Olgekleri puan ortalamalar:
nasildir?

Hastalarin ameliyat 6ncesi kinezyofobi, agriyla basetme davraniglar1 ve agri
siddeti ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasindaki fiziksel hareketlilik
diizeyleri arasinda iliski var midir?

Hastalarin ameliyat Oncesi kinezyofobi, agriyla basetme davraniglar1 ve agri
siddeti ile ameliyat sonrasit ilk mobilizasyon sirasindaki agri ve giicliik
deneyimleme durumlar1 arasinda iligki var midir?

Hastalarin 6zellikleri ile TAMPA Kinezyofobi Olgegi, Agriyla Basetme
Envanteri, VAS, Gozlemci ve Hasta Hareketlilik Olgeginden alman puanlar

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu arastirma genelinde osteoartrit, gonartroz, gonartrozun etiyolojisi ve risk faktorleri,
belirti ve bulgulari, tanilamasi, siniflandirmasi, tedavi segenekleri, gonartroz uygulanan
hastalarda hemsirelik bakimi konularinda detayli literatiir taramasi yapilarak alti bashk

altinda 6zetlendi.

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), diinyada en sik gbzlenen ve sakatligin 6nde gelen nedenidir. Siklikla
kikirdak hasarini ve kaybini iceren bir eklem hastalig1 olarak tanimlansa da OA, eklem
icindeki tiim dokular etkileyen ve karmasik bir patogenezi olan ¢ok daha komplike bir

hastalik olarak nitelendirilmektedir (Primorac vd., 2020; Molnar vd., 2021; Allen vd., 2022).

Osteoartritin 65 yas iistii diinya niifusunun %50'ye yakin kisiyi etkiledigi, erkeklerden ziyade
60 yas tisti kadinlarda daha sik goriildiigli ve bunlarin yaklasik yarisini etkiledigi
bildirilmektedir. Arastirmalara gore osteoartritin 2050 yilina kadar goriilme sikliginin 7
milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore
osteoartrit hastalik yiikleri arasinda 7. sirada yer almakta olup toplam hastalik yiikiiniin ise
%2,9'unu olugturmaktadir (Tiiziin, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019 yil1 verilerinde
de Tiirk toplumunda osteoartrit goriilme siklig1 %11,2 olarak rapor edilmistir (TUIK, 2019).

2.2. Gonartroz (Diz Osteoartriti)

Osteoartrit; kalga, diz, boyun ve bel bolgeleri basta olmak {izere birden ¢ok eklemi etkiler
(Kielly vd., 2017; Ege, 2022; Agar, 2023). Agirlik tasiyan eklemin bozulmasi nedeniyle en
stk goriilen yer diz eklemidir. Diz ekleminde gozlenen osteoartrit, gonartroz olarak
tanimlanmaktadir (Nur Cevik, 2020; Oztiirk, 2023).

Son yapilan arastirmalar, gonartrozun diinya niifusunun %16'sim1 etkiledigini, giiniimiiz
yasam tarzlari, artan obezite oranlar1 ve yagam siiresi nedeniyle prevalansinin son 10 yilda
onemli dlgiide arttiginm gostermektedir (Cui vd., 2020). Fazla kilo beden kitle indeksi BKI
ile tanimlanmaktadir. BKI; <18,5 ise zayif, 18,5 - 24,9 arasinda ise normal kilo, 25 - 29,9



arasinda ise pre-obez, 30 - 34,9 arasinda ise birinci derece obez, ve >35 yiiksek ise ikinci
derece ya da agir obez olarak degerlendirilmektedir(Ocalan vd., 2020). Kiiresel Hastalik
Yiikii Calismasinda (GBD) hastalik ve yaralanma insidansi ve prevalans isbirlik¢ilerinin
hazirladig1 rapora gore; diinya genelinde osteoartrit yiikiiniiniin yaklasik %85°1 gonartrozla

iliskilidir (Global Burden of Disease Study (GBD), 2015).

Diinya niifusu yaslandikca, osteoartritin saglik ve ekonomik yiikii de artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2021-2030 yilin1 Saglikli Yaslanma On Yili olarak ilan ederek ve sadece
ortalama yasam beklentisine degil, yasam kalitesine de odaklanilmasina vurgu yaparak on
yilt saglikli yaslanma olarak belirlemistir. Bu belirleme, yetiskin sagligi perspektifinden
osteoartritin yiikiine odaklanmanin gerekliligini ortaya koymaktadir (World Health
Organisation, 2021).

2.2.1. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gonartroz gelisiminde yas, kadin cinsiyet, asir1 kilo ve obezite, tekrarlayan eklem
hareketleri, kas zay1flig1, azalmis kemik yogunlugu ve eklem stabilitesi 6nemli rol oynar.
Diz biyomekanik diizensizlikleri orta derecede bir risk faktorii ve zayif diz ekstansor kuvveti

ise zayif bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Hunter ve Bierma Zeinstra, 2019).

2.2.1.1. Yas

Osteoartrit en sik yasl popiilasyonda goriildiigiinden, yaslanma 6nemli risk faktorii olarak
gosterilmektedir (Yunus vd., 2020). Yasla birlikte osteoartrit goriilme sikliginin artmasi,
cesitli risk faktorlerine kiimiilatif maruz kalmanin ve yasla birlikte eklem yapisindaki
biyolojik degisikliklerin sonucudur (Hunter ve Bierma Zeinstra, 2019). Osteoartrit
yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olmasa da yaslanmanin 6zellikle kalga ve diz gibi agirlik
tagiyan eklemlerde osteoartrit gelisimi icin tek dnemli risk faktorii olduguna dair kanitlar
vardir. Yapilan bir ¢alismada yaslanmayla birlikte popiilasyonda ¢ok yaygin olan tipik
radyolojik degisikliklerin (eklem araliginda daralma ve osteofitler) meydana geldigi rapor
edilmistir (Giorgino, 2023). Yaslanma eklem dokusunda degisikliklere yol agarak eklemleri
zamanla osteoartritin gelismesine ve ilerlemesine kars1 giderek daha savunmasiz hale getirir
(Yunus vd., 2020).



2.2.1.2. Cinsiyet

Osteoartrit gelisimi kadinlarda erkeklere gore iki kat daha yaygindir. 65 yas tistii kadinlarda
osteoartrit prevalanst %68 iken, 65 yas lstli erkeklerde %58'dir. 60 yas iistii erkeklerde
gonartroz goriilme sikligir yaklagik olarak %10 ve kadinlarda ise %13 olarak tahmin
edilmektedir. 50 yasindan sonra osteoartrit goriilme sikligindaki cinsiyet farkliliklar
postmenopozal dstrojen eksikligine bagli olabilir. Menopoz sonrasi kadinlar, artan kalsitonin
seviyeleri ve osteoporoz nedeniyle diz artritine daha duyarlidir. Ancak 6strojen kaybinin bir
faktor olabilecegine dair kanitlar vardir (Bilge vd., 2018; Primorac vd., 2020; Yunus vd.,
2020). Kadimnlarda eklem dengesizligi ve kikirdak hasar1 da yasa bagli gonartrozun
gelismesine katkida bulunur. Kadnlarin gonartroza yakalanma olasiligi erkeklere gore 1,04
kat daha fazladir. Bu farkliligin, erkekler ve kadinlar arasindaki kas giiclindeki

farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Szilagyi vd., 2023).

2.2.1.3. Obezite

Obezitenin osteoartrit lizerinde dogrudan ve dolayh etkileri vardir. Obez hastalarda beden
kiitle indeksinin artmasiyla gosterilen kilo alimi, 6nemli 6l¢giide asirt yiiklenmeye ve agirlik
tastyan eklemlerde hasara neden olur (Yunus vd., 2020). Obezite sadece eklemlerde artan
yike neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda durus, yiirliyiis ve fiziksel aktivite diizeylerini
degistirerek eklemlerin biyomekanigini de etkiler. Cogu obez hastada diz ekleminde varus
deformitesi goriiliir, bu da dizin medial tarafindaki reaktif yiikii artirir ve dejeneratif siireci
hizlandirir, yine dizin medial bolgesindeki reaktif yiikii artirarak dejeneratif siireci

hizlandirir (Bilge vd., 2018).

2.2.1.4. Eklem Yaralanmasi ve Travmasi

Eklem kikirdagi, giinliik fiziksel aktivitenin tekrarlanan streslerine dayanabilen dayanikli bir
doku olmakla birlikte travmaya karst hassastir. Bu tilir yaralanmalar eklem i¢i kiriklarla
birlikte osteoartrit gelisme riskini artirabilir (Yunus vd., 2020). Poulsen ve ark (2019)’nin
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, izole 6n ¢apraz bag yaralanmasindan sonra
gonartroz olasiliginin 4,2 kat, izole meniskiis yaralanmasindan sonra 6,3 kat ve kombine 6n

capraz bag ve meniskils yaralanmasindan sonra yaralanmamis dizlere gore 6,4 kat daha



yiiksek oldugu bulunmustur. Yaslh bireylerde, son dénemlerde gegirilen bir diz yaralanmasi,
gonartrozun hizla artigina sebep olan bir risk faktoriidiir (Davis vd., 2017). Fakat, diger
eklemlerdeki travma sonrasi gonartrozu daha iyi anlamak ic¢in daha yiiksek kaliteli

arastirmalara ihtiya¢ vardir (Allen vd., 2022).

2.2.1.5. Kalitsal Faktorler

Osteoartritte kalitsal faktorler hastalifin dnemli belirleyicisidir ve bu hastaligin yarisindan

fazlasinin genetik faktorler ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Kaya C., 2020).

Osteoartrite genetik katkinin %40 ile %80 arasinda oldugu diistiniilmektedir. El ve kalgada
gelisen osteoartritin genetik katkisi gonartrozdan gii¢lidiir (Van Der Veer 111, 2024). Kalitsal
faktorlerin; el ve kalca osteoartritinde %60, gonartrozda ise %40 oraninda etkili oldugu
diistiniilmektedir (Sezer, 2020). Osteoartritle iligkili tek gen hastaliklarinda nadir goriilen
mutasyonlar biiyiik etkiye sahiptir ve osteoartritin geng yasta baslamasina sebep olur. Buna
karsilik, ge¢ baslangiglhi OA genellikle ¢ok faktorliidiir ve diger risk faktorlerinin yani sira
bir¢ok yaygin DNA mutasyonuna baglidir (Van Der Veer 111, 2024).

2.2.1.6. Etnik ve Irksal Ozellikler

Etnik koken, gonartrozun prevalansini etkiler. Cin'de kentsel bir alanda yagli niifusta ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki beyaz niifusta gonartroz prevalansinin arastirilmasi
sonucunda, Cinli kadinlarda radyolojik ve klinik gonartroz prevalansinin sirasiyla %46,6 ve
%15,4 oldugu, bu oranlarin beyaz Amerikali kadinlardaki oranlardan (%34,8 ve %11,6)
onemli oranda daha ytiksek oldugu gosterilmistir. Yasli Cinli erkeklerde radyolojik ve klinik
gonartroz prevalans oranlar1 da sirasiyla %27,6 ve %7,1 olup, beyaz Amerikali erkeklerdeki
oranlara (%30,8 ve %6,9) ile benzerdir (Geng vd., 2023). Kemik saghg: ile ilgili
epidemiyolojik calismalarda diizenli olarak rapor edilen, farkli etnik gruplar arasindaki
kemik rezorpsiyonunun farkliliklar1 olabilir. Bu, osteoartritin bazi &zelliklerinde etnik
kokene gore spesifik radyografik farkliliklarin tanimlanmasiyla desteklenmektedir (Yunus
vd., 2020). Alternatif olarak, belirli etnik gruplara 6zgii kiiltiirel uygulamalarin ve sosyo-
ekonomik faktorlerin, OA prevalansindaki farkliliklari etkileyebilecegi varsayilmistir (Chia
vd., 2016).



2.2.1.7. Mesleki Zorlanmalar

Mesleki risk faktorlerinden biri de fiziksel is yiikiiniin fazla olmasidir (Yiicesoy vd., 2015).
Ornegin ¢dmelme, merdiven ¢ikma, agir cisim kaldirma gibi mesleki faaliyetlerin dnemli
risk faktorleri oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Blagojevic vd., 2010; Calik,
2018). Gonartrozun uzun siireli diz fleksiyonuna ihtiyac duyan iscilerde (Orn: Tarim iscileri,

ingaat is¢ileri) daha sik meydana geldigi bildirilmistir (Bilge vd., 2018).

2.2.1.8.Beslenme

Arastirmalar D vitamininin kemik ve kikirdak metabolizmasinda 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Bu arastirmalarda D vitamini disiikligliniin osteoartrit riskini
artirabilecegi diistiniilmektedir (Vina ve Kwoh, 2018). Yetersiz C ve D vitamini alimi, siit
tirtinlerinin yetersiz alinmasi, diisiik serum D vitamini diizeyi, diisiik K vitamini diizeyi gibi

faktorler osteoartrit goriilme sikligini artirmaktadir (Karatas vd., 2022).

2.2.2. Belirti ve Bulgular:

Gonartroz; agri, sertlik, eklem hareketinde azalma ve kas gii¢siizliigii ile kendini gosterir
(Sharma, 2021; Allen vd., 2022). Yorgunluk, hava degisiklikleri (6zellikle soguk ve yagisl
hava) belirti ve bulgularin siddetini kotiilestirir, dinlenme veya sicaklikla hafifler (Van Der
Veer I11, 2024).

Hastaligin erken evrelerinde agri, ekleme siirekli baski yapilmasi veya eklemin asiri
kullanilmas1 nedeniyle ortaya ¢ikar. Hastaligin orta ve gec evrelerinde eklem zayiflig1 ve
hareket bozukluklar1 ortaya ¢ikar ve hafif efor sirasinda, istirahat halinde ve gece agriya
neden olur (Geng vd., 2023). Uzun vadeli etkileri ise; fiziksel aktivitede ve kondisyonda

azalma, uyku bozukluklari, yorgunluk, depresyon ve sakatlik sayilabilir (Sharma, 2021).

Hastalar sabah uyandiklarinda sinirli eklem hareket kabiliyetinden de sikayetgidir. Sabah
tutuklugu olarak da bilinen bu durum, genellikle 30 dakikadan kisa siirer ve etkilenen

eklemlerle sinirlidir (Kolasinski vd., 2020).



Hastaligin ilerleme hizi bireyler arasinda ve zaman igerisinde degisir (Sharma, 2021).
Ozellikle kullanima bagli istirahatle azalan eklem agris1 ok sik goriiliir. Hastalar merdiven
inip ¢ikmada ve ¢omelmede zorluk yasar. Bunlara ek olarak, yiiriimede zorlanma, ¢abuk
yorulma goriiliir ve mesafe kisalir (Ozgamdalli, 2014). Hastalar biiyiik oranda (%81) siirekli
agr1 deneyimler. Agrinin altta yatan nedeni tam bilinmemekle birlikte agrinin eklem
cevresindeki dokulardan veya yapilardan kaynaklandigina dikkat ¢ekilmektedir (Calik,
2018). Agr giin boyunca, giinden giine ve haftadan haftaya degisir. Hastaligin seyri sirasinda
tamamen agrisiz donemler vardir, ancak strese bagli veya bir nedene baglanamayan
alevlenmeler meydana gelebilir. Zamanla agri devam eder ve noropatik 6zellikler gelisebilir.
Hastalar agr1 ve tutukluklarini sicaklik, nem ve yagis gibi ¢evresel faktorlerle
iligkilendirebilirler (Cizmeci, 2019). Tiras 2018 yilinda yaptig1 ¢alismasinda, gonartrozlu
hastalarin %63,5’inin 5 y1l ve lizerinde diz agris1 deneyimlediklerini rapor etmistir (Tiras,

2018).

OA'da eklem sertligi, giin iginde dinlenme sonrasi ilk hareket sirasinda olusan gegici sertlik
(jellesme) ile karakterizedir. Eklem sertliginin kesin nedeni bilinmemektedir. Hastalarda
ayrica krepitasyon gozlenir. Ozellikle ilerlemis osteoartritte krepitasyon palpasyonla
hissedilebilir ve duyulabilir (Oz, 2013). Yapilan bir caliymada, 2040 yilinda, artritli
bireylerin aktivite kisitliliginin prevalansinin %43,6 olacagi 6ngoriilmektedir (Hootman vd.,
2016).

2.2.3. Tanllama

Osteoartrit tanis1 tibbi Oykii, fizik muayene, laboratuvar verileri ve radyolojik verilere
dayanir (Kose, 2024). Gonartrozun tanisi i¢in en stk Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR),
Avrupa Romatizmal Hastaliklarla Savas Birligi Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi
(EULAR) ve Saglik ve Bakim Ulusal Enstitiisii (NICE) tanimlanan kriterlerden yararlanilir
(Skou, 2020). 1986 yilinda Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan tanimlanan ACR
kriterleri (Kutu 2.1), bu hastaligin teshisini dogrulamak igin en tutarli Klinik Kkriterlerden biri
olarak tanimlanmistir. Amag, yaygin tani tekniklerini kullanarak idiyopatik osteoartritin
klinik tanimini netlestirmektir. Tan1 i¢in 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 numarali kriterlerin
birlikte saglanmas1 gerekir (Arden vd., 2018). NICE kriterlerine gore 45 yas ve lizeri, sabah
diz sertligi olmayan veya 30 dakikadan az siiren egzersize bagli eklem agris1 olan hastalara
gonartroz tanis1 konulur (Skou vd., 2020). Genellikle osteoartrit tanisi, klinik 6ykii, fizik
9



muayene ve radyolojik gorlintiileme sonuglarini kapsayan kapsamli bir degerlendirme ile
birlikte konulur (Van Der Veer I11, 2024).

Kutu 2.1: ACR tan kriterleri (Arden vd., 2018)

Son ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi

Rontgende eklem ucunda osteofitler goriilmesi
Osteoartritin sinoviyal siv1 karakteristigi

40 yasin tizerinde olma

Aktif eklem hareketi esnasinda krepitasyon

30 dakikadan az siiren sabah tutuklugu

ook wnE

2.2.4. Smiflandirma

Osteoartrit, klinik ve radyografik olarak siniflandirilabilir. Klinik olarak temel olarak primer
ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer osteoartrit bilinmeyen bir neden sonucunda ortaya
cikar (Giiz, 2022). Yaslanma bir neden olarak belirtilir ve osteoartritin en fazla goriilen
tipidir (Oztiirk, 2023). Primer osteoartrit de kendi icerisinde lokalize ve yaygin OA olarak
ikiye ayrilir. Lokalize OA diz, el, kalga, vertebra tiplerinde yaygindir. Ug ve iigten daha fazla
eklemin tutulumunda bu yaygin tipte osteoartrit olarak tanimlanir (Nur Cevik, 2020).
Sekonder osteoartrit ise eklem travmasi, enfeksiyon ve cesitli hastaliklar vb. sonucunda

goriliir, altta yatan bir faktor oldugunda ortaya ¢ikar (Giiz, 2022).

Radyolojik olarak Kellgren-Lawrence (KL) skalasi (Kutu 2.2) veya Ahlbéck siniflandirmasi
(Kutu 2.3) kullanilarak degerlendirilir. KL radyografik derecelendirme sistemi ve atlast 40
yildan uzun siiredir kullanilmaktadir ve radyolojik tanimlama i¢in en yaygin kullanilan

yontemlerdir.

Kutu 2.2: Kellgren-Lawrence Skalasi (Jang vd., 2021)

Evre 0: Patolojik bir bulgu yok

Evre 1: Minimal osteofit, normal eklem aralig

Evre 2:  Belirgin osteofit, eklem mesafesinde siipheli aralig1 daralmasi

Evre 3: Belirgin osteofit ve eklem mesafesinde orta derecede eklem araligi daralmasi
Evre 4: Belirgin osteofit varligi1 ve eklem mesafesinde ileri derece daralma
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Kutu 2.3: Ahlback Smiflandirmasi (Jang vd., 2021).

Evre 1: Subkondral skleroz olsun veya olmasin eklem boslugunun daralmasi (3<mm)
Evre 2: Eklem boslugunun olmamasi

Evre 3: Kemik defekti/kayb1 <5 mm

Evre 4: Kemik defekti/kayb1 5-10

Evre 5: Kemik defekti/kayb1 >10 mm ve siklikla subluksasyon

2.2.5. Tedavi

Osteoartrit tedavisinde temel amag, mevcut bulgularin ortadan kaldirilmasidir. Hastaligin
seyrini giivenilir sekilde degistiren tek bir tedavi yoktur (Oztiirk, 2023). Mevcut tedaviler
semptomlart iyilestirmeyi amaglamaktadir. Gonartrozlu hastalarin tedavisi i¢in en sik; risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve hasta egitimi, eklem koruma teknikleri, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, farmakoterapi, eklem ici tedavi, plateletten zengin plazma uygulamasi ve
cerrahi tedavi algoritmalarinin kullanimi 6nerilmektedir (Tiiziin, 2016; Nazlikul vd., 2020;
Baysal vd., 2019). Cerrahi tedavi diger tedavi segeneklerinin etkili olmadigi durumda tercih
edilmelidir. Lezyonun alan1 ve derecesi, genel durumu ve hastanin istekleri dikkate alinarak

cerrahi plan olusturulmalidir (Geng vd., 2023).

Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi, gonartrozun optimal tedavisine iliskin olarak
kanitlara ve uzman goriis birligine dayali olarak 2003 yilinda bir rapor yaymnlamistir. Bu
rapora gore;

e Onerilen temel farmakolojik olmayan yaklasimlari igeren, kisiye ozel, ¢ok
bilesenli bir tedavi plan1 saglanmalidir.

e Herkesin uygun miktarda egzersiz programi almasi (kuvvet, aerobik, esneklik
veya egzersiz vb.) saglanmalidir.

e Egzersizlerin verilme yontemi (Orn: Bireysel veya grup seanslari, gdzetimli
veya gozetimsiz, yiiz yiize veya dijital teknoloji kullanilarak yapilan egzersizler,
karada veya suda egzersizler) yerel uygunluk ve hastanin tercihine gore
secilmelidir. Egzersizler tercihen bireysel bir egzersiz planina dahil edilmelidir.

e Kisiler saglikli kiloyu korumanin énemi konusunda egitilmelidir. Asir1 kilolu
veya obez bireyler kilo kaybini saglamak ve siirdiirmek i¢in desteklenmelidir.

o Kisiler, agriy1 azaltmak ve katilimi artirmak i¢in ytiriime yardimeilari, uygun

ayakkabilar, yardimci cihazlar ve evde ve iste uyarlamalari dikkate almalidir.
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e (alisamama riski tasiyan kisiler, isle ilgili degistirilebilir faktorler konusunda
zamaninda tavsiye almali ve gerekiyorsa bir uzmana yonlendirilmelidir.

e Kisiler icin yasam tarzi degisiklikleri (Orn: Fiziksel aktivite, kilo verme)
gerekiyorsa davranis degistirme tekniklerinin uygulanmasina dikkat edilmelidir
(Bilge vd., 2018; Moseng vd., 2024).

2.2.5.1. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Farmakolojik olmayan yaklagimlar hasta egitimi, egzersiz ve kilo kontroliiniin saglanmasi

olmak tizere ii¢ baslikta acgiklanabilir.

Hasta Egitimi: Hasta egitimi gonartroz tedavisinin ilk adimidir. Hastalar, tedavi planina
uyum saglamak {izere saglik ekibinin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Tedavinin basarisi i¢in Oncelikle hastalarin osteoartritin baglangici, ilerlemesi ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir (Calik, 2018). Hastalig1 daha iyi yonetmek ve
hasta beklentileri ile tedavi sonuglar arasindaki uyumu iyilestirmek i¢in uygun hasta egitimi
gereklidir (Celik vd., 2021). Hasta egitiminin ila¢ tedavisine ek olarak %20-30’luk olumlu
katki sagladigi gosterilmistir. Hasta egitimi; spor, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel
hareketlilik, kilo kontroliiniin 6nemi konularindan olusmalidir. Egitim bireysel veya grup
egitimi olarak yapilabilir. Hastay1 bilgilendirirken, kitap, brosiir, video gibi egitim

materyallerinden yararlanilmalidir (Oz, 2013; French vd., 2015; Kocayigit, 2017).

Egzersiz: Kullanim kolayligi, yan etkilerinin olmamasi (karaciger ve bdbrek hasart,
gastrointestinal tahrig gibi), agr1 gidermeye ve eklem fonksiyonunun iyilesmesine katki
saglamasi nedeniyle egzersiz terapisi birinci basamak tedavi olarak Onerilmektedir.
Hastalarin giinliik olarak yaptig1 kardiyovaskiiler ve kuvvetlendirici egzersizler gonartroz
tedavisinde en etkili egzersiz programlarindan biridir (Firestein vd., 2016; Kolasinski vd.,
2020; Zeng vd., 2021). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitlisii (NICE)
giiclendirme ve aerobik egzersizlerini; Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI)
giiclendirme ve / veya kardiyo ve / veya denge egitimi / néromiiskiiler egzersiz veya Tai Chi
veya Yoga dahil zihin-viicut egzersizini; Amerikan Romatoloji Dernegi aerobik, su ve / veya
direng¢ egzersizlerini; Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi, diizenli aktivite ve egzersizi
onermektedir (Bannuru vd., 2019; Kolasinski vd., 2020). Bir ¢alismada, 9825 bireyden
olusan diz ve kalga OA hastasinin, iki hafta boyunca ii¢ egzersiz seansi ve alt1 hafta boyunca
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haftada iki kez ndromiiskiiler egzersiz sonrasi semptomlarinin ve ila¢ dozlarinin azaldigi,
fiziksel fonksiyonlarmin iyilestigi bildirilmistir (Kolasinski, vd., 2020). Celik ve arkadaslari
da (2021) galisma sonuglarinda, gonartrozlu hastalarin 150 dakika orta yogunlukta aerobik
egzersizden veya haftada iki giin orta ila siddetli kas giliclendirici fiziksel aktiviteden fayda
gordiiklerini rapor etmislerdir (Celik vd., 2021).

Kilo Kontrolii: Bireyin beden kiitle indeksi 18,5kg/m?’nin altinda zay1f, 18,5-24,9 5kg/m?
arasinda ise normal kilolu, 25-29,9 5kg/m? arasinda olanlar i¢in fazla kilolu ve 30 5kg/m? ve
iizerinde olanlar i¢in obez olarak tanimlanir. 25 kg/m? olan kadnlar igin 5,1 kg'lik kilo kaybx,
gonartroz gelisme riskini yar1 yariya azaltir. Bir calismada, ortalama BKI hafif ila orta
derecede gonartrozu olan hastalarda %5-10 arasinda kilo kaybiyla agri semptomlar1 6nemli
olglide azaldig1 rapor edilmistir (Chu vd., 2018). Bir meta-analizde obezitenin gonartrozun
gelisme riskini 5 kat, fazla kilolulugun ise 2 kat artirdigi bulunmustur (Kan vd., 2019). Her
5 kg'lik kilo artis1 gonartroz riskini 5 kat artirmaktadir. Muehleman ve ark.’nin (2010) yaptig1
kadavra calismasi, obez bireylerde ileri evre diz eklemi dejenerasyonu sikliginin 6énemli
olglide arttigin1 gostermistir. Bagka bir ¢calismada, asir1 Kilolu kisilerde OA riskinin yedi kat
artt1ig1, ayrica gonartrozu olan obez kisilerde daha fazla agri, sertlik ve fonksiyon azalmasi

yasandig1 ve hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Giiven vd., 2016).

2.2.5.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi, farmakolojik olmayan tedavilere yanit vermeyen hastalarda tercih
edilebilecegi gibi kombinasyon halinde de kullanilabilir. Ilag tedavisi; topikal, oral ve eklem
icine uygulanabilir. Hangi yontemin kullanilacagina karar verirken eslik eden hastaliklar,
etkilenen eklem sayis1 ve daha once kullanilan tedavi secenekleri dikkate alinmalidir.
Farmakolojik tedavi segenekleri; agriyr kontrol altina alma, eklemin hareketliligini,
islevselligi ve yasam Kkalitesini arttirma ve hastaligin ilerlemesini durdurma amach
degerlendirilir (Cetin, 2024). Bu amagclar ile siklikla asetaminofen (parasetamol), non-
steroid antienflamatuvar ilaglar (NSAI), opioidler, intraartikiiler kortikosteroidler,
intraartikiiler hiyaliironik asid, trombositten zengin plazma (PRP) kullanilmaktadir
(Steinmeyer vd., 2018; Bruyére, 2019; Jang vd., 2021; Bichsel vd., 2022; Jin vd., 2022; Geng
vd., 2023; Cetin, 2024).
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2.2.5.3. Cerrahi Tedavi

Gonartrozda cerrahi tedavi en son segenek olarak degerlendirilmelidir. Konservatif tedavi
etkisiz ise cerrahi teknikler diisiiniilmelidir (Cetin, 2024). Travma, konjenital eklem
deformiteleri, displazi ve osteonekroz gibi baz1 etiyolojilerin neden oldugu ciddi
osteoartritlerde cerrahi tedavi Onerilmektedir (Mao vd., 2021). Osteoartrit tedavisinde
cerrahinin amaci; agriy1 hafifletmek, sakatligi en aza indirmek ve yasam kalitesini
artirmaktir. Tedavi hastanin fonksiyonel durumuna ve hastaligin siddetine gore
belirlenmelidir. Cerrahi secenekler arasinda artroskopi, osteotomi ve total diz artroplastisi

(TDA) yer alir (Hunter ve Bierma Zeinstra, 2019).

Artroskopi: Uygun konservatif tedaviye yanit vermeyen osteoartritli dizlerde yapilabilecek
bir¢ok cerrahi islem vardir. Artroskopik debridman semptomlari hafifletmek igin siklikla
kullanilan yontemlerden biridir. Artroskopi, semptomlar kaybolmasa bile artrozun boyutu
hakkinda bilgi saglayabilir. Bu bilgi, cerrahlarin total veya kismi diz protezi gibi tedaviyi
planlamasina yardimer olur (Kilig vd., 2016). Artroskopi, ¢ubugun ucuna bir kamera
yerlestirilerek ciltte kii¢iik bir kesi agilmasini igerir. Hastalig1 tedavi etmek icin ve diger
aletleri yerlestirmek i¢in baska bir kesi yapilmasi gerekir ((Jang vd., 2021). Gonartroz
tedavisinde artroskopinin rolii tartismalidir. Yaygin olarak kullanilmasina ragmen, 6nemli
bir yarari oldugunu gosteren kanit bulunmamaktadir. Literatirde bu artroskopik
prosediirlerin mekanik veya inflamatuar kaynakli gonartroz i¢in yararinin bulunmadigi
bildirilmektedir (Laupattarakasem vd., 2008; Reichenbach vd., 2010). Bir calismada da bu
islemin dizleri mekanik olarak hareketsiz olan kisilerde ¢ok az etkili oldugu gdsterilmistir
(Van Der Veer 11, 2024). Semptomatik gonartrozu olan hastalara (ortalama yas 46-65 yil,
%356's1 kadin) yonelik artroskopik cerrahi, agr1 veya fonksiyon agisindan klinik agidan
anlamli fayda saglamaz veya ¢ok az fayda saglar. Artroskopik cerrahi; pulmoner emboli,
derin ven trombozu, miyokard enfarktiisii ve 6liim dahil olmak iizere ciddi yan etkilere yol

acabilir. Ayrica, gonartrozun daha da ilerlemesine neden olabilir (O'Connor vd., 2022).

Osteotomi: Diz osteotomisi, bir osteotom veya cerrahi testere kullanilarak alt bacak

kemiklerinden birinde tamamlanmamus bir kirik olusturularak alt bacagin eksenini diizelten

cerrahi bir iglemdir. Osteotominin gergeklestirilmesi kolaydir, diisiik risk tasir ve osteo

artroplasti gibi neredeyse tiim vakalarda ameliyat sonras1 hizli iyilesme saglar (Peng vd.,

2021). Ameliyat sirasinda, sonrasinda ve/veya anesteziye bagl olarak alerjik reaksiyonlar,
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nefes alma sorunlari, kanama ve enfeksiyon riski olusabilir. Gézlenebilecek diger riskler
arasinda bacaklarda kan pihtisi olusumu, sinir veya kan damar1 hasari, eklem sertligi, kotii
kaynama ya da kaynamama, posterior tibial egim kayb1 ve kalici agr1 yer alir (Kilig vd.,
2016). Osteotomi artritin bazi semptomlarin1 hafifletmek icin tibial ve femoral olarak

uygulanabilir (Jang vd., 2021; Hsu ve Siwiec, 2023; VVan Der Veer 111, 2024).

Total Diz Artroplastisi: Total diz artroplastisi, en yaygin kullanilan cerrahi yontemdir ve
ileri evre osteoartrit tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir (Bek vd., 2015).
Ancak 60 yas alti hastalarda, sporcularda, c¢alisanlarda ve obez hastalarda protez
kullanimindan kag¢inilmasi gerektigi belirtilmektedir (Mete ve Avci Isik, 2020). Ayrica,
kalic1 ekstraartikiiler enfeksiyon ve bakteriyemi, vaskiiler disfonksiyon, ekstansor
mekanizmanin kaybi1 veya disfonksiyonu, kas zayifligina bagli diz artropatisi, agrisiz diz
artrodezi, arteriosklerotik hastalik, ateroskleroz, cerrahi alan sedef hastaligi, noropatik
artropati, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, morbid obezite ve diz yakininda osteomiyelit
Oykiisii varliginda bu cerrahi yontem tercih edilmemelidir (Tanriver, 2023; Varacallo vd.,
2024). Travma sonrasi artritli olan geng hastalar i¢in ise 6nerilmektedir (Mete ve Aver Isik,
2020). Total diz artroplastisi, son donem osteoartritli hastalar i¢in klinik olarak anlamli ve
uygun maliyetli bir tedavi yontemidir. Ancak bu islem yalnizca fonksiyonel durumu ¢ok
ciddi diizeyde bozulmus (Orn: Uyku bozukluklari, hareket kisithligi, giinliik yasam
aktivitelerinde kisithilik) hastalarda uygulanmalidir (Hunter ve Bierma Zeinstra, 2019; Van
Der Veer III, 2024). Hastada medial, lateral, patellofemoral kompartmanin en az birinde
kikirdak yapis1 bozulmus ve kalinlasmissa ve bu durum hasta i¢in ciddi endise verici ise,
hasta 500 metreden az yiirime mesafesine sahipse, aktivite kisithiliklart ve zayiflik
deneyimliyorsa, yiiriimeye yardimci araglarin kullaniyorsa, antienflamatuvar ve steroid
ilaclarin kullanim, fizik tedavi, eklem ici enjeksiyonlar gibi konservatif yontemler etkili
olmadrysa ve yiiksek tibial osteotomi, artroskopik cerrahi, tek bolmeli protezler gibi cerrahi
yontemler de uygulanamadigi takdirde secenek olarak total diz artroplastisi tercih
edilmelidir (Kuyucu ve Biilbiil, 2016; Abal1 Cakar, 2023). Randomize kontrollii bir ¢alisma,
orta ila siddetli gonartrozu olan hastalarda, 1 yil sonra, total diz protezi sonrasi cerrahi
olmayan tedavinin agriy1 azalttigin1 ve tek basina cerrahi olmayan tedaviden daha iyi
fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir ((Jang vd., 2021). Total diz
artroplasti ameliyati faydali bir yontem olmakla birlikte enfeksiyon, osteoliz, nérovaskiiler
yaralanma, kirik, ekstansor mekanizma kopmasi, patellar yanlis izleme, patellar clunk
sendromu, sertlik, peroneal sinir felci, yara komplikasyonlari, heterotopik kemiklesme ve
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kan pitist gibi komplikasyonlara neden olabilecegi géz 6nilinde bulundurulmalidir (Hsu ve
Siwiec, 2023).

2.2.6. Hemsirelik Bakimi

Total diz artroplastinde hemsirelik bakimi1 ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrast olmak tizere ti¢

donemi kapsar.

2.2.6.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat oncesi bakim; fizyolojik hazirlik, psikolojik/duygusal hazirlik, hasta egitimi ve
yasal hazirligi kapsar. Bakimin temel amaci; ameliyat oncesi ve sonrast komplikasyon
riskini belirlemek, bu komplikasyon riskini en aza indirmek, ameliyat sonrasi hastanin en
kisa silirede giinlik hayatina donmesini saglamak ve bakim maliyetlerini azaltmaktir

(Mclsaac vd., 2017; Turhan Damar, 2018; Edeer vd., 2018).

Ameliyat oncesi donemde hasta klinige kabul edildikten sonra hemsire kendini tanitir ve
klinigi anlatir. Kahvalti/yemek saatleri, ilag saatleri, ziyaret saatleri vb. konularda hastay1
bilgilendirme yapar. Hastalarin sorularin1 yanitlar ve onlara bir seye ihtiyaglari olursa
kendisini nerede bulabileceklerini sdyler. Hemsire hastanin tibbi gegmisine bakar ve kronik
durumlar, alerjiler, ilaglar ve hastanin daha once ameliyat gegirip ge¢irmedigi hakkinda

sorgulamasini yapar (Tiras, 2018).

Fiziksel hazirlik siirecinde bir hemsireler; hastanin 1sitici ve soguk pedler gibi agr1 giderici
uygulamalar veya baston veya yiiriiteg gibi yiirlime yardimcilart kullanip kullanmadigini
gozden gecirmelidir. Diz artroplastisi uygulanan hasta popiilasyonu genellikle yash
oldugundan bu grupta kronik hastalik, diisme riski, denge sorunlar1 ya da azalan aktivite
diizeyi gibi sorunlar yasanabilir. Ameliyat sonrasi yiiriimeyi kolaylastirmak {izere yardimci
ara¢ kullanimi gerekli olabileceginden hastanin {ist ekstremitelerinin gili¢lendirilmesi
gerekir. Bu destek ayni zamanda ameliyat sonrasi siiregte hastalarin kendi basina hareket
etme yetenegi kazandirmasi bakimindan da 6nemlidir. Hemsireler hasta bakimini planlarken
bu degiskenleri dikkate almalidir (Mclsaac vd., 2017; Si vd., 2017; Turhan Damar, 2018;
Yildiz, 2019).
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Ameliyat oncesinde agri, sislik ve eklem tutuklugu nedeniyle hastanin hareket kabiliyeti
sinirlt olacaktir. Hastalar analjezikleri dogru kullanma konusunda tesvik edilmeli ve
kontrendikasyon yoksa mobilizasyonu artirilmalidir (Turhan Damar, 2018). Derin ven
trombozu, idrar retansiyonu, sistit ve hareketsizlige bagli bobrek tasi olusumu total diz
artroplastisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar arasinda yer alir. Bu nedenle kontrendike
degilse hastalarin her zaman bol miktarda sivi igmesi saglanmalidir. Hastalarin ameliyattan
onceki 2 hafta i¢cinde solunum yolu enfeksiyonlari, dis eti iltihab1 ve idrar yolu enfeksiyonlari
dahil olmak tizere geg¢irdigi enfeksiyonlar1 sorgulanir. Hastada enfeksiyon mevcutsa
ameliyattan once tedavi edilmelidir (Neil 2014). Hastaya servisin tanitimi, ameliyat 6ncesi,

sirast ve sonrast donem konusunda bilgilendirme yapilir (Atici, 2019; Kaya H., 2020).

Hastalara ameliyattan onceki gece dezenfektanli dus almalar1 ve genellikle ¢evresinin
temizligi saglanmalidir. Ameliyattan once hastaya gerekli teshisler (EKG, MR, akciger
rontgeni, diz rontgeni) ve laboratuvar testleri (tam kan hiicresi testi, biyokimya) yapilir.
Hastanin 6zel bir diyeti varsa bu 6grenilmeli ve ona gore diyet diizenlenmelidir. Doktorun
istegi lizerine hastaya oral karbonhidrat tedavisi uygulanir. Ameliyat oncesi karbonhidrat
alimimin, ortopedik cerrahi de dahil olmak {izere ¢esitli cerrahi prosediirlerde instilin
direncini azalttig1 gosterilmistir. Komplikasyonlar1 onlemek ig¢in sigara icen hastalarin
ameliyattan 6-8 hafta 6nce sigaray1 birakmalar tegvik edilmeli, birakmak isteyen hastalar
sigara birakma klinigine yonlendirilmelidir. Ameliyattan 4 hafta dnce sigaray1 birakmanin
yara 1yilesmesini hizlandirdig1 ve komplikasyonlar1 azalttig1 bildirilirmistir (Wainwright vd.,
2019).

Hastanin  ameliyattan en  Onemli  beklentisi  gilinliikk  aktivitelerini  agrisiz
gergeklestirebilmesidir. Bu nedenle basarili bir ameliyatin yani sira hastanin ameliyat
sonrasinda beklendigi gibi performans gostermesi de Onemlidir. Hastalara erken
mobilizasyonun 6nemi, donme hareketleri, yatakta durus, yardimci cihazlarin kullanimi,
ayaga kalkarken, yatakta otururken ve yiiriirken nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda

pratik bilgi verilmesi ve iletisim kurulmasi gerekmektedir (Ugurlu vd., 2017).

Ameliyat kisilerde kaygi yaratan etmenlerden bir tanesidir. Hastalarin cerrahi miidahaleden

korkma nedenleri; ameliyat, anestezi tiirii, engellilikle ilgili diisiinceler, 6liim korkusu,

ameliyat sonras1 agriyla ilgili diislinceler, kisilik 6zellikleri, kisinin viicudunun kontroliinii

kaybetme diisiinceleri, gelecekte calisamama diislinceleri, cinsel yetenek kaybiyla ilgili
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diistinceler olarak siralanabilir. Ameliyat korkusunu etkileyen faktorler; yas, egitim diizeyi,
cinsiyet, ameliyat oncesi faktorler, sosyal destek, anesteziye bagl faktdrler ve ameliyat
sonrasi faktorlerdir (Celik ve Edipoglu, 2018; Kaya ve Ozlii, 2019; Ding, 2022). Total diz
artroplastisi ameliyati geciren kisilerin kaygi oranmin %30-60 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Alattas vd., 2017; Atabaki vd., 2020). Bundan dolay1 hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri dikkatle degerlendirilmeli ve kaygiy1 azaltmaya yonelik
hemsirelik girisimleri planlanmalidir (Durmaz, 2022). Hastalarin ilerleyen donemde
yasadiklar1 sikintilar giinliik aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyerek hem yasam
kalitelerini hem de dogayla uyumlarini etkileyen bozulmalara yol agabilir. Hemsirelerin
durumu anlamak ve hastaya destek olabilmek i¢in hem hastalarla hem de aileleriyle iletisim
kurmasi gerekmektedir (Kaya H., 2020).

Ameliyat dncesi verilen egitimin hastalarin kaygisini, agrisini ve agri kesici ilag kullanimini
azalttig1, iyilesme duygusunu ve kisisel bakim becerilerini artirdig: bildirilmistir. Ayrica,
ameliyat sonras1 donemde hastalarin bagimsizlik diizeylerinin arttig1 ve yatis siirecinin daha

kisa oldugu gozlemlenmistir (Filardo vd., 2016; Damar ve Bilik 2017).

Ameliyat 6ncesi hazirligin bir diger adimi yasal hazirliktir. Ameliyat oncesinde hastadan
yeterli agiklama ve onam alinmasi ¢ok Onemlidir. Ameliyat olacak tiim hastalardan

bilgilendirilmis onam alinir (Sevin, 2018).

2.2.6.2. Ameliyat Siras1 Donem

Ameliyat siras1 donemde hemsire; hastanin kimligini, uygulanan cerrahi islemi,
organ/ekstremiteyi (tek/¢ift), ameliyat edilecek tarafi ve giivenli ameliyatlarin listesini
dogrulamakla yiikiimliidiir. Hemsirenin sorumluluklar1 arasinda hasta onam formlarim
dogrulamak, psikolojik destek saglamak, hastayr ameliyat icin uygun sekilde
konumlandirmak, ekipmanlar1 hazirlamak, basin¢ yaralanmasi risk faktorleri agisindan
degerlendirmek ve oOnleyici tedbirler almak, ameliyat sirasinda steriliteyi korumak, uygun
cilt hazirligim baslatmak, viicut 1sisin1 korumak, sivi elektrolit dengesini silirdiirmek ve

malzemeleri kontrol etmek yer alir (Agca, 2023).
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2.2.6.3. Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyat sonrasi hastanin normal fonksiyonuna kavusuncaya kadar devam eden siirectir.
Diz artroplastisi sonrast hemsirelik bakimi, artroplasti gegiren tiim hastalarin ameliyat
sonrast genel bakimini igerir. Buna agri yonetimi, kanama kontrolii, alim ve c¢ikisin
izlenmesi, beslenme ve sivi alimi, tim sistemlerin ¢alismasinin saglanmasi, bulant1 ve
kusmanin Onlenmesi, bagirsak fonksiyonunun siirdiirilmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesi dahildir. Bakim, spesifik hemsirelik tanilarina gore saglanir (Dirimese, 2018;

Atici, 2019; Ding, 2022).

Agr1 Yonetimi: Ortopedik cerrahi geciren hastalarin %70,6’siin ilk 24 saatte agr1 yasadigi
belirtilmektedir (Rahmani vd. 2020). Ameliyat sonrasinda hem kemik hem de yumusak
dokular etkilendigi icin hastalar siddetli agr1 deneyimlemektedir. Kas agris1 ve doku 6demi
agri siddetini artirir (Kindler ve Polomano, 2014). Diz ekleminde bulunan kaslar1 gevsetmek
icin ameliyat sonras1 donemde diz altina ¢ok ince bir yastik konularak desteklenir. Agr1 ve
O0demi azaltmak tizere 40 dakikada bir 20 dakika buz uygulanir. Diizenli ayak egzersizi
O0demin azalmasma yardimer olur (Kaya H., 2020). Agriy1 kontrol altina almak i¢in
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin bir kombinasyonu onerilmektedir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin etkin uygulanmasi, ilag dozajim1 ve ilaca bagh
komplikasyonlar1 azaltir. Gliniimiizde ortopedik cerrahi girisim sonrast agri yonetiminde
cesitli farmakolojik yontemler tek basmma veya kombinasyon halinde kullanilmaktadir
(Kindler ve Polomano, 2014). Agri, tedavi siirecini olumsuz etkileyerek hasta bireyde
komplikasyonlarinin  gelismesine, iyilesmenin  gecikmesine, saglik durumunun
kotiilesmesine, gida aliminin ve fiziksel aktivitenin azalmasina, 6z bakim aliskanliklarinin
olumsuz etkilenmesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hasta memnuniyetinin
azalmasina neden olur (Durmaz, 2022). Hastalarin mobilizasyonlarinin saglanmasi ve
agrinin kontrol altina alinmasi, komplikasyonlar1 énlemek amaciyla hastalarin egzersize

erken baslayabilmesi agisindan ¢ok dnemlidir (Damar, 2018; Tiras, 2018).

Narovaskiiler Izlem: Total diz artroplastisi sonrasi kanama, 6dem ve hareketsizlige bagh
kompartman sendromu gelisebilir. Bu nedenle hemsirelerin periyodik olarak ekstremitelerin
norovaskiiler muayenelerini yapmalar1 gerekmektedir. Ameliyatli ve ameliyatsiz her iki
uzvun degerlendirilmesi ve karsilastirilmas1 gerekir. ki tarafli total diz protezi ameliyati
yapilan hastanin norovaskiiler tanilama degerleri ameliyat Oncesi degerlerle
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karsilastirilmahidir (Kaya H., 2020). Ameliyat edilen uzuv diger uzuvla karsilastirilarak
norovaskiiler agisindan sik sik degerlendirilmelidir. Ameliyat sonras1 donemde ilk 4 saat i¢in
saatlik, sonraki 4 saatte iki saatte bir, daha sonra dort saatte bir ve ilk 24 saatten sonra 12
saatte bir norovaskiiler izlem yapilmalidir (Atici, 2019). Ekstremite diger ekstremiteye gore
soguk ve soluksa (ameliyattan sonraki ilk birka¢ saat haric), parmak uglariyla basilip
birakildiginda kilcal damarlarin yeniden dolmasi 2 ila 5 saniyeden uzun siirerse, ekstremite
dorsifleksiyona getirildiginde siddetli agr1 oluyorsa, ekstremitede motor aktivite kaybi
mevcutsa, nabiz karsilastirildiginda, etkilenen ekstremitedeki nabiz zayif ve lifli, bu da

hastanin norovaskiiler fonksiyonunun zayif oldugu anlamina gelir (Y1ldiz, 2019).

Swi-elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi: Ameliyat sonrasi donemde sivi- elektrolit
dengesini siirdiirmek {izere hastanin aldig1 ¢ikardig ve santral venoz basing izlenebilir. Yash
insanlar idrar kagirma korkusuyla susayabilir ve yeterince su icemeyebilirler. Hastalarin bol
su igmeleri tesvik edilmelidir. Ayrica cildin elastikiyeti ve mukoz membranlarin nemliligi
degerlendirilmelidir. Geriatrik hastalarda cilt elastikiyetini kaybettigi i¢in s1v1 seviyelerini
degerlendirmek tizere dil incelenir. Dildeki dikey ¢okiintli, sivi eksikliginin en kesin

isaretidir. Kuru ve nemli bir ag1z, hipernatreminin tipik bir belirtisidir (Atilmis, 2015).

Mobilizasyonun Saglanmasi: Hastanin ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa siirede
ayaga kalkmasi iyilesme siirecini hizlandiracak ve komplikasyon riski en aza indirilecektir.
Mobilizasyon igin net bir zamanlama yoktur, ancak hastanin yasamsal bulgulari stabil ise ilk
24 saat iginde mobilizasyon onerilir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019). Ameliyattan sonraki ilk
24 saat boyunca hastalarin bacaklarini Jones bandi veya atel ile hareketsiz hale getirmesi,
soguk hava uygulamasi ve yatakta nefes egzersizleri yaptirilmasi gerekmektedir. Ameliyat
sonrast ikinci giinde hasta saglikli bacagin aktif ve pasif eklem hareketleri, bacak ve bel
kaslaria yonelik egzersizler, yatak kenarinda kisa siireli parsiyel yiik vererek ayaga kalkma
gibi fiziksel hareketlerde cesaretlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi {igiincii giinde, stirekli
pasif hareket cihazi kullanarak pasif hareket aralig1 egzersizleri yaptirilir. Siirekli pasif
hareketler yaparken ac¢inin 0° ekstansiyondan 30° fleksiyona kadar baslamasina ve 40°'yi
gecmemesine dikkat edilir. Hasta, genel durumuna gore giinde bir veya iki kez, walker ve
koltuk degnegi kullanilarak yiiriitiilmelidir. Ameliyattan sonraki 4. ila 5. gilinlerinde, giinde
lic kez diiz bacak kaldirma ve yatak kenarinda giinde li¢ defa oturtma yaptirilir. Hasta
otururken aktif fleksiyon-ckstansiyon egzersizleri yapilir. Hastalarin koridorda uzun siire
destekle yiiriimelerine izin verilmelidir (Atici, 2019). Kinezyofobi olarak da bilinen
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kinezyofobi, agrinin neden oldugu yaralanma veya tekrarli yaralanma sonrasi olusan
hassasiyet hissine bagl gelisir. Bu nedenle kinezyofobi, OA’l1 bireyler i¢in 6nemli bir klinik

bulgudur ve fiziksel yetersizligin bir sebebi olarak goriilmektedir (Akgay vd., 2022).

Tromboemboli Riski: Profilaktif 6nlemler almadan total diz artroplastisi ameliyati gegiren
hastalarda vendz tromboemboli riskinin daha yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Hemsireler
Autar derin ven trombozu risk degerlendirme Olgegi gibi araglar kullanilarak riski
degerlendirmelidir (Yildiz, 2019). Ameliyattan sonra vendz tromboembolizm riskini
azaltmak icin bacaklara elastik ¢orap veya elastik bandaj giydirilir. Yeterli hasta
mobilizasyonu saglanana kadar mekanik yontemler kullanilarak vendz tromboemboli
profilaksisine devam edilmesi Onerilmektedir (NICE, 2010). Vendz tromboembolizmin
onlenmesi i¢in standart Heparin; diisiik molekiil agirlikli Heparin ve varfarin gibi ilaglar da
doktor tavsiyesi dogrultusunda uygulanmalidir (Ozbas ve Karadag, 2020). Ayrica
taburculuk sonrasi hastaya bakim verecek hasta yakinlarinin cilt alti antikoagiilasyon

kullanimi1 konusunda egitilmesi gerekebilir (Y1ildiz, 2019).

Enfeksiyon Kontrolii: Hemsireler, akinti, dokiintii, 6dem, agr1 gibi fiziksel semptomlar ve
beyaz kan hiicresi sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi, yiiksek C-reaktif protein gibi anormal
kan testi sonuclart ile kendini gosteren enfeksiyonlarin erken ve geg tespitinde dnemli rol
oynamaktadir (Yildiz, 2019). Ortopedik cerrahiden kaynaklanan enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik hastalar ates, insizyon bdlgesinde enfeksiyon belirtileri agisindan
giinliik olarak izlenmeli ve sonuglar kaydedilmeli, yaranin giinliik muayenesi yapilmali,
pansuman degisimi saglanmalidir. Dren takibi yapilarak beklenen drenaj hacmi ilk 24 saatte
200-400 ml, 24-48 saatte ise 25 ml'nin altinda olmasi saglanmalidir (Atici, 2019; Agca,
2023).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin gere¢ ve yontem kisminda, ¢alisma boyunca yararlanilan yontem, ¢alismanin
evreni ve drneklemi, bulgularin sonuglandirilmasi i¢in kullanilan veri toplama araglar1 ve

elde edilen sonuglarin analizi detayli olarak gosterilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez caligsmasi, gonartrozlu hastalarin ameliyat dncesi kinezyofobi ve agriyla bas etme
durumlan ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasindaki agr1 ve fiziksel hareketlilik
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve iliski arayici tipte

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanmin Zamam Ve Yeri

Arastirma, 1 Mart 2023 - 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda Bati1 Karadeniz Bolgesindeki devlet
hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde yapildi. Bu klinik 23 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte 5 hekim ve 10 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler giindiiz ve gece
olmak iizere iki vardiyali sekilde calisilmaktadir. Gece vardiyasinda 2 hemsire ndbet
tutmaktadir. Klinikte giinde genellikle 4 hastanin ameliyati yapilabilmektedir. Hastalar
genellikle ameliyattan bir giin once klinige yatirilmaktadir. Hastalara gogu zaman yakinlari
refakat etmektedir. Hastalarda ameliyattan sonra herhangi bir komplikasyon olmazsa servise
yonlendirilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat hastalara yatak istirahati verilmektedir. 24
saat sonrasinda kontrendike degilse dren ve iiriner Kateter ¢ikarilir. ilk mobilizasyon hekimin
onay1 ile fizyoterapist esliginde yapilir. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar
ameliyat sonrasi genellikle 2-3. giinde taburcu edilir ve 2 hafta sonra kontrole

cagirilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildig1 hastanenin ortopedi ve travmatoloji servisinde son bir yil igerisinde
yatisi yapilan ve gonartroz nedeniyle total diz artroplastisi uygulanan 421 hasta arastirmanin

evrenini olusturdu. Orneklem sayis1 evren bilinen drneklem formiilii kullanilarak %5 hata
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pay1, %95 giiven araligi, goriilme sikligi (p=0,5), goriilmeme siklig1 (q=0,5) ile 202 hasta

olarak hesaplandi.

Evrendeki eleman sayisi1 biliniyorsa 6rneklem hesaplama formiilii asagidaki gibidir:
Nt? pq

d? (N-1)+t*pq

N= Evrendeki birey sayis1 (421 hasta)

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin goriiliis sikligi (olasilig1 ) (p=0,50)
q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p) (q=0,50)
t=t tablosunda bulunan teorik deger (1,96)

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen =+ seklindedir.(0,05 olarak alinmuistir)

Dabhil edilme kriterleri;
e TDA uygulanan,
e Tiirkge okur-yazar olan,
e 18 yas ve lizeri olan,
e Beden kiitle indeksi 30’dan yiiksek olmayan,
e Tanilanmis psikiyatrik ve nérolojik problemi olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar.

Dahil edilmeme kriterleri;
e {letisim problemi olan,
e Ameliyat oncesi ve sonrast donemde mobilize olmayr engelleyecek
komplikasyon gelisen (enfeksiyon, kanama vb.),
e Alt ekstremiteye yonelik ortopedik girisim gegirmis olan,

e Arastirma sirasinda ayrilmak isteyen hastalar.

Alt ekstremite ortopedik girisim ge¢misi olan (4 hasta), BKI 30’dan biiyiik olan (5 hasta),
arastirma sirasinda ¢esitli sebeplerle calismay1 reddeden (3 hasta), norolojik ve psikiyatrik
sorunu olan (2 hasta) ve ameliyat sonrast komplikasyon gelisen (2 hasta) toplam 16 hasta

arastirmada kapsam dis1 birakildi.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Demografik Bilgi Formu, TAMPA Kinezyofobi Olgegi, Vizuel Analog Skalasi,
Agriyla Basetme Envanteri, Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi ile
toplandi.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ve {i¢ boélimden olusan bir
formdur. Birinci boliim, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini; ikinci boliim, ameliyat
slireci ve anestezi tilirline ait bilgileri; {iglincii boliim ise ameliyat sonrasi donem ve
mobilizasyon siirecine iliskin bilgileri degerlendiren sorulari igermektedir. Form 22 sorudan
olusmustur (Aydemir vd., 2018; Bulut, 2019; Kanca, 2019) (Ek-1).

3.4.2. TAMPA Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

Olgegin orijinal halini Miller, Kopri ve Todd (1991) gelistirmis, ancak yayimlanmamuistir.
Vlaeyen ve arkadaslari, Miller ve arkadaslarinin izniyle 1995 yilinda tekrar yayinlamislardir.
Hareket/tekrar yaralanma korkusunu Ol¢mek amaciyla gelistirilen 6lgek 17 sorudan
olusmaktadir (Ek-2). Olgek 1 Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum arasinda
puanlanir. Olgekten en az almabilen puan 17, en fazla ise 68 puandir. Alinan puanin
yiiksekligi kinezyofobinin de yiiksek olduguna isaret eder. Olgegin Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve giivenilirligini Yilmaz ve ark. (2011) yapmusglardir. Testin, test-tekrar test
giivenirligi 0,806 olarak bulunmustur (Y1lmaz vd., 2011). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,826 olarak tespit edildi.

3.4.3. Vizuel Analog Skalasi (VAS)

Bu skalada, dlgiilecek parametrenin iki u¢ degeri 0 ve 10 olacak sekilde skalaya kaydedilir.
0'dan 10'a kadar olan sayilar dikey veya yatay c¢izgiler lizerinde gdosterilir. Aragtirmaya
katilan bireyden kendisine en uygun degeri isaretlemesi istenir. Agrisi i¢in, agr1 yok veya

cok siddetli agr1; 0 ve 10 olarak belirtilir (Y1lmaz ve Togag, 2019; Arslan, 2022) (Ek-3).
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3.4.4. Agriyla Basetme Envanteri (ABE)

Envanter, Kraaimaat ve Evers (2003) tarafindan gelistirilmistir. Kronik agr1 yasayan
bireylerin agriyla bas etmede davranigsal ve biligsel yontemlerini kullanma sikliklarini
degerlendirmek tizere kullanilmaktadir. Yirmi iki maddeden olusan envanterin aktif ve pasif
basetme olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Puanlama 1, neredeyse hig ile 4, ¢cok sik
arasinda yapilmaktadir. Envanterde puan artis1 agriyla bas etme davranislarimin kullanilma
oranin da arttigin1 gosterir. Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi alt faktorler igin 0,62 (aktif
basetme) ve 0,79 (pasif basetme)’dir. Bu envanterin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasimi Hocaoglu ve arkadaslart yapmistir. Envanterin alt boyutlarinin Cronbach i¢
tutarlilik katsayisi 0,53 ile 0,77 arasinda degismektedir (Hocaoglu Uzunkaya ve Temeloglu
Sen, 2021) (Ek-4). Bu arastirmada Agr1 Basetme Envanterinin Cronbach alfa degeri 0,896
olarak bulundu. Envanterin alt boyutlar1 incelendiginde, Aktif Basetme alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0,882, Pasif Basetme alt boyutunun ise 0,879 olarak tespit edildi.

3.4.5. Gozlemci Hareketlilik Olgegi (GHO)

Olgegin orijinal hali Heye ve arkadaslari (2002) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik-
giivenilirligini Ayoglu (2011) yapmustir. Olgek, ameliyat sonras1 dénemde donme, oturma,
ayakta durma, yiliriime seklinde gerceklestirilen 4 aktivite sirasinda hastanin bagimlilik ve
bagimsizlik derecesini 1 ile 5 arasinda puanlamaktadir. Hasta s6z1ii uyar ve fiziksel yardim
almadan bagimsiz olarak aktivitelerini yerine getirilebildiginde 1 puan, sozlii uyar1 ve
fiziksel yardim alinmasina karsin aktivitelerini bagimsiz gergeklestirilemediginde 5 puan
almaktadir. Olgekten 4-20 puan arasinda almabilmektedir. Puan artis1 hareket
bagimsizliginin yetersizligine, puan azalmasi ise hareketlerin bagimsiz olarak yerine
getirilebildigine isaret eder. Tiirkce gecerlilik-gilivenilirlik Cronbach’s alpha degeri 0,73
bulunmustur (Ayoglu, 2011) (Ek-5). Giincel arastirmada Olgegin gecerlik ve giivenirlik
katsayis1 0,714 olarak belirlendi.

3.4.6. Hasta Hareketlilik Ol¢egi (HHO)

Olgegi Heye ve arkadaslart (2002) gelistirmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik-giivenilirligi
Ayoglu (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek ameliyat sonras1 dsnemde dénme, oturma,
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ayakta durma, yiirtime seklinde gergeklestirilen 4 aktivite sirasinda agr1 ve giigliik seviyesini
1 ile 5 arasinda puanlamaktadir. Hasta aktivite sirasinda hastanin agrisinin olmadigini ve
hareketi yaparken giicliik seviyesinin en az oldugunu bildirdiginde 1 puan, agrisinin
dayanilmaz oldugunu ve giigliik seviyesinin en fazla oldugunu bildirdiginde de 5 puan olarak
degerlendirme yapilir. Olgekten 8-40 arasinda puanlanir. Puan artis1 agrinin ve giigliik
seviyesinin arttig1 seklinde yorumlanir. Tiirk¢e gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda dlgegin
Cronbach’s alpha 0,90 olarak bulunmustur (Ayoglu, 2011) (Ek-6). Giincel arastirmada
Cronbach’s alfa 0,898 olarak saptandi.

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler 1 Mart 2023 - 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya dahil edilme Oolgiitlerini karsilayan
bireylerden bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Hastalar ile ameliyattan Once yiiz ylize
goriisiilerek "Demografik Bilgi Formu", "TAMPA Kinezyofobi Olcegi", "Agriyla Basetme
Envanteri”, "Vizuel Analog Skala (VAS)" dolduruldu.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat yatak istirahatinin ardindan hastalarin mobilizasyonu hekim
onay1 ile fizyoterapist esliginde gerceklestirildi. Hastay1 ayaga kaldirma 6ncesinde yatak
icinde oturur pozisyon verildi. Bu pozisyonda 2 dakika icerisinde arastirmaci tarafindan
nabiz, solunum ve kan basinci dlgtimleri alindi. Mobilizasyonun gergeklestirildigi sirada
“Gozlemci Hareketlilik Olcegi” ve “Hasta Hareketlilik Olcegi” arastirmac tarafindan bire

bir hastayla goriisiilerek tamamland.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC.,
Chicago, IL, USA) istatistik program ile degerlendirildi. Hastalarin tanimlayict 6zellikleri
frekans ve yiizde analizleri ile, 6l¢eklerden alinan puanlar ortalama ve standart sapma ile
analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilim durumu Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri ile incelendi. Degiskenlerin basiklik g¢arpiklik degerlerine iligkin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery,

2010) arasinda oldugu tespit edildi. Normal dagilim gésteren veriler pearson korelasyon ve
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lineer regresyon analizleri, bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA ve Tukey LSD analizleri ile
test edildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

Orneklemin sadece arastirma yapilan hastanedeki hastalar ile sinirli olmasi nedeniyle
genellestirilememesi arastirmanin bir sinirlili@idir. Verileri toplama siirecinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi 24 saati igermesi ve verilerin hastalarin kendi bildirimlerinden

elde edilmis olmasi da arastirmanin diger sinirliklaridir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Tez konusu Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitii ydnetim kurulunun 2023-04
(Karar sayist 1) sayili toplanti karar1 ile kabul edildi (EK-7). Kabuliin ardindan Bartin
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 16.03.2023 tarih ve 06 nolu toplantt
ile onay alindi (EK-8). Arastirmanm yapildigi hastanenin yonetiminden ve Il Saglk
Miidiirliigti’nden yazili izin alindi (EK-9). Hastalardan yazili bilgilendirilmis goniillii onam
alind1 (EK-10). Olgeklerin kullanim izinleri Tiirkce gegerlik giivenirlik yapan o6lgek
sahiplerinden mail yoluyla alind1 (EK-11).
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4. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Hastalarin yaklasik yarisi
(%43,1) 66-70 yas araliginda olup, yas ortalamalar1 70,370+4,530°du. Hastalarin %73,3’1
kadin ve %97,5’1 evliydi. Yasadig1 bolgeye bakildiginda, hastalarin %41,1°1 koyde, %40,1°1
ilcede ve %18,8’1 ilde yasamaktaydi. Hastalarin tamamina yakini (%98) calismiyordu,
bunlarin %61,4’1 ev hanimi ve %36,6’s1 emekliydi. Hastalar 26,870+2,133 ile fazla kiloluydu
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas (70,370+4,530)
60-65 29 14,4
66-70 87 43,1
71-75 54 26,7
76 ve Uzeri 32 15,8
Cinsiyet
Kadmn 148 73,3
Erkek 54 26,7
Medeni Durum
Bekar 5 25
Evii 197 97,5
Yasadid Bolge
Il 38 18,8
flce 81 40,1
Koy 83 41,1
Calisma Durumu
Calistyor 4 2,0
Calismiyor 198 98,0
Meslek
Isci 1 0,5
Esnaf 2 1,0
Emekli 74 36,6
Ev Hanim 124 61,4
Ciftgi 1 05
Ortalama Standart Sapma
Beden Kiitle Indeksi 26,870 2,133
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Tablo 4.2 incelendiginde, hastalarin %54,5’inin eslik eden hastaligi bulundugu, bu
hastaliklarin sirasiyla en sik kardiyovaskiiler (%79,1) ve endokrin (%58,2) sistem hastaliklar1
oldugu tespit edildi. Hastalarin daha 6nce %63,9’unun ameliyat gecirdigi ve en sik {ist
ekstremitelere yonelik kas-iskelet sistemi cerrahisi gegirdigi belirlendi. Hastalarin yaklasik
yarisinin (%47,5) gonartroz kaynakli 3-5 yildan az agr1 deneyimledigi saptandi. Hastalarin

ameliyat Oncesi yasam bulgularinin normal sinirlar i¢erisinde oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hastalarin ameliyat 6ncesi saglik 6zellikleri

Ozellikler | Say (n) | Yiizde (%)
Eslik Eden Hastalik Varhgi
Hayir 92 455
Evet 110 54,5
Eslik Eden Hastaliklar (n=110)*
Endokrin Sistem Hastalig1 64 58,2
Uriner Sistem Hastah 3 2.7
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig 87 79,1
Norolojik Sistem Hastaligi 3 2,7
Romatizmal Hastalik 4 3,6
Gastrointestinal Sistem (GIS) Hastalig1 2 18
Solunum Sistem Hastalig 4 3,6
Ameliyat Olma Durumu
Hayir 73 36,1
Evet 129 63,9
Yapilan Ameliyatlar (n=129)*
Sinir Sistemi Cerrahisi 23 17,8
Genitoiiriner Sistem Cerrahisi 23 17,8
Kardiyovaskiiler Sistem Cerrahisi 15 11,6
Kas Iskelet Sistemi Cerrahisi (iist ekstremite) 42 32,6
Diger (KBB, gz, endokrin, GIS) 57 442
Gonartroz Kaynakh Dizdeki Agr Siiresi
1 yildan az 32 15,8
lyil -3 yildan az 42 20,8
3 yil -5 yildan az 96 475
5 yil ve tizeri 32 15,8
Ortalama Standart Sapma
Sistolik Kan Basmer (mmHg) 127,620 12,501
Diastolik Kan Basinc1 (mmHQ) 74,190 9,160
Nabiz (atim/dakika) 78,660 9,733
Solunum (sayr/dakika) 17,000 1,447
Viicut Sicakhigr (°C) 36,690 0,362

* Birden fazla yanit verilmistir, yiizdeler n sayisina gére alinmistir.
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Tablo 4.3’e gore tamamina yakinina (%99,5) spinal anestezi uygulanan hastalarin ameliyat
sonrast hastalarin ilk mobilizasyon siiresinin ortalama 25,470+2,664 saatte gergeklestirildigi
saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hastalarin ameliyat siras1 ve sonrasi saglik 6zelikleri

Ozellikler | Sayi (n) | Yiizde (%0)
Uygulanan Anestezi Tiirii
Genel 1 0,5
Spinal 201 99,5
Etkilenen Taraf
Sag 51 25,2
Sol 67 33,2
Her iki Diz 84 41,6
Ortalama Standart Sapma
1k Mobilizasyon I¢in Gecen Siire (Saat) 25,470 2,664

Hastalarin ameliyat éncesi TAMPA Kinezyofobi Olgeginden aldiklari ortalama 45,800 =+
5,318 puan ile kinezyofobinin orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalarin Agr1 Basetme
Envanterinden de ameliyat 6ncesi donemde toplam ortalama 51,891 + 6,888 puan aldiklar1
tespit edildi. Buna gore hastalarin agriyla basetme davranislarin1 kullanma oraninin yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. Ameliyat oncesi 6l¢iilen agr1 siddetinin ortalama 7,630+1,951 ile
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda Gézlemci Hareketlilik Olgeginden alman
ortalama 12,120 + 1,951 puan ile hastalarin orta diizeyde hareket etme bagimsizligina sahip
oldugu saptandi. Hasta Hareketlilik Olgeginden alinan ortalama 24,680 + 5,379 ile de
hastalarin hareket ederken deneyimledikleri agr1 ve giigliik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4:

Olgeklerin puan ortalamalar

Veri Toplama Araclar Ortalama Standart Minimum | Maksimum
sapma

TAMPA Kinezyofobi (')lg:egi 45,800 5,318 34,000 58,000

Vizuel Analog Skala (VAS) 7,630 1,951 1,000 10,000
Agriyla Basetme Envanteri

Aktif Basetme 15,280 2,741 9,000 23,000

Pasif Bagsetme 36,610 6,758 20,000 52,000

Toplam 51,891 6,888 36,000 74,000

Gozlemci Hareketlilik (")lc;egi 12,120 1,951 7,000 17,000

Hasta Hareketlilik (")lc;egi 24,680 5,379 9,000 40,000

Hastalarin TAMPA Kinezyofobi Olgegi ve ABE toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptandi (p<0,001). TAMPA Kinezyofobi
Olgegi puan ortalamalari ile ABE Pasif Basetme Alt Boyutu puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel anlamli iligki bulundu (p<0,001) (Tablo 4.5). VAS ile TAMPA Kinezyofobi

Olgegi, ABE Toplam ve Pasif Basetme puan ortalamalar1 arasinda da pozitif yonde

istatistiksel anlamli iliski tespit edildi (p<0,001) (Tablo 4.5). Gézlemci Hareketlilik Olcegi
puan ortalamalar1 ile TAMPA Kinezyofobi Olcegi, ABE ve VAS puan ortalamalari arasinda
iliski saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 4.5). Hasta Hareketlilik Olgegi ile GHO ve VAS puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli iliski belirlendi (p<0,001) (Tablo

4.5). Kinezyofobi ile hastalarn HHO Puan ortalamalar arasinda da pozitif yonde istatistiksel
anlamli iliski vardi (p=0,024) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Hastalarm TAMPA Kinezyofobi Olgegi, Agriyla Basetme Envanteri, VAS
puan ortalamalari ile Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi
puan ortalamalari arasindaki iligki

Agriyla Agriyla
Agriyla Basetme Basetme

Tampa ) ) Gozlemci
] | Basetme | Envanteri | Envanteri N
Kinezyofobi ) VAS | Hareketlilik
. Envanteri | AltBoyut | AltBoyut .
Olgegi ] ] Olgegi
Toplam (Aktif (Pasif

Basetme) Basetme)

Agriyla Bagetme | T 0,434**

Envanteri Toplam | p 0,000

Agriyla Basetme r 0,088 0,246**
Envanteri
Alt Boyut p 0,212 0,000
(Aktif Basetme)
Agriyla Bagetme r 0,407** 0,919** -0,155*
Envanteri
Alt Boyut p 0,000 0,000 0,028
(Pasif Basetme)
r 0,449** 0,391** 0,022 0,390**
VAS
p 0,000 0,000 0,755 0,000
Gozlemci r 0,006 0,052 0,040 0,036 0,042
Hareketlilik Olgegi | p 0,936 0,465 0,569 0,608 0,556
Hasta Hareketlilik | r 0,159* -0,017 -0,025 -0,007  |0,213** 0,507**
Olgegi p 0,024 0,811 0,721 0,921 0,002 0,000

*p<0,05 **p<0,001

Tablo 4.6'da, TAMPA Kinezyofobi ve ABE alt boyutlarinin VAS, GHO ve HHO iizerindeki
etkisini degerlendiren regresyon analizi sonuglari sunuldu. Analiz sonuglarina gére TAMPA
Kinezyofobi Olgeginin (B=0,125; p=0,000; f=0,342) ve ABE Pasif Basetme alt boyutunun
(B=0,074, p=0,000, B=0,256) VAS puani lizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu
saptandi. TAMPA Kinezyofobi Olgeginin VAS puanma etkisi %95 giiven araliginda 0,076
ile 0,175 arasinda degisirken, pasif basetme alt boyutunun %95 giiven araliginda etkisi 0,035
ile 0,113 arasindadir. Buna karsilik, Aktif Basetme alt boyutunun VAS puani lizerindeki
etkisi anlamli bulunmadi (B=0,022, p=0,617). Modelin genel uyumu degerlendirildiginde,
bagimsiz degiskenlerin VAS iizerindeki toplam agiklayiciligr (R?) %24,2°dir. Regresyon
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modelinin anlamlilig1 ise F=22,437, p=0,000 olarak tespit edildi, bu da modelin genel olarak

VAS puani iizerindeki etkilerinin anlamli oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6).

TAMPA Kinezyofobi Olgegi ve ABE alt boyutlarmin GHO iizerindeki etkisini degerlendiren
regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde ise, TAMPA Kinezyofobi Ol¢egi (B=-0,007,
p=0,800, p=-0,020), ABE Aktif Basetme (B=0,036, p=0,492) ve Pasif Basetme (B=0,015,
p=0,512) puanlarmin GHO puani {izerine anlamli bir etkisi bulunmadi. Standart edilmis
katsayilar (B) da bu degiskenlerin hareketlilik tizerindeki etkilerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Modelin genel uyumuna bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin GHO puam
iizerindeki toplam agiklayiciligr negatif yonde olup (R*=-0,011), bu model bagimsiz
degiskenlerin GHO puanini anlamli bir sekilde aciklayamadigini gostermektedir. F testi
sonucu (F=0,252, p=0,860) de modelin genel olarak anlamli olmadigin1 ortaya koymaktadir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6’ya gére TAMPA Kinezyofobi Olgegi puaninin HHO puani iizerinde pozitif ve
anlamli bir etkisi bulundu (B=0,206, p=0,009, p=0,204). Buna karsilik, ABE Aktif Basetme
(B=-0,115, p=0,414, p=-0,059) ve Pasif Basetme (B=-0,079, p=0,206, 3=-0,099) alt boyutlari
puanlarinin HHO iizerinde anlamli bir etkisi olmadig tespit edildi. Standart edilmis katsay1lar
(B) bu iki degiskenin hastalarin hareket ederken deneyimledikleri agr1 ve giicliik diizeyleri
iizerindeki etkisinin oldukca diisiikk oldugunu gostermektedir. Modelin genel uyumuna
bakildiginda, bagimsiz degiskenlerin HHO puanini agiklama giicii diisiiktiir (R>=0,020).
Modelin genel anlamlilik diizeyinin (F=2,361, p=0,073) anlamlilik sinirinin biraz {izerinde

oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.6: VAS, Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik Olgeginin bagimli degisken olarak alindigi linear regresyon modelinde
belirleyici degiskenler

- .
Standart Edilmemis | Standart Edilmis %95 Giiven R R F P \?VL;:?;’;
Bagimh Degisken VAS Katsayilar Katsayilar t p Arahg Degeri
B SE B Alt st
Sabit 1,160 | 1,248 0929 | 0,354 | 3622 | 1,302
TAMPA Kinezyofobi Olgegi 0,125 | 0,025 0,342 5015 |0,000%| 0076 | 0175 | 0°04 | 0242 | 22,437 | 0,000 1,928
Agriyla Basetme Engg;l'ﬁlrjl Aktif Basetme Alt 0,022 0,045 0,032 0,500 0,617 | -0,066 0,111
Agryla Basetme E’g’:ﬁ;‘ Pasif Basetme Al | ¢ 520 | 0,020 0,256 3,717 |0,000% | 0035 | 0,113
Bagimhi Degisken Gozlemci Hareketlilik
Olcegi
Sabit 11,357 | 1,442 7875 | 0,000 | 8513 | 14201 | 0062 | -0,011 | 0,252 | 0,860 2,172
TAMPA Kinezyofobi Olcegi 0,007 | 0,029 20,020 0,254 | 0,800 | -0,064 | 0,050
Agriyla Bagetme E”gg;ﬁﬂ' Aktif Basetme Al | 536 | g 059 0,050 0689 | 0492 | -0067 | 0138
Agriyla Bagetme Erg’g;&f;' Pasif Basetme Alt | 515 | 0023 0,052 0,658 | 0512 | -0,030 | 0,060
Bagimh Degisken Hasta Hareketlilik Olcegi
Sabit 19871 | 3914 5076 | 0,000 | 12,152 | 27,590 | 0186 | 0,020 | 2,361 | 0,073 1,751
TAMPA Kinezyofobi Olcegi 0,206 | 0,078 0,204 2,632 |0,000%| 0052 | 0361
Agnyla Bagetme E”E‘;’g;fﬁa' Aktif Basetme Alt | 195 | 0,141 0,059 0818 | 0,414 | -0,392 | 0,162
Agriyla Basetme Erg’j;&i;‘ Pasif Basetme Al | 579 | 0,062 0,099 11,268 | 0206 | -0202 | 0,044

VAS: Vizuel Analog Skala *p<0,001
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Tablo 4.7°de kadinlarin TAMPA Kinezyofobi Olgegi (t=4,371; p=0,000), HHO (t=2,227,
p=0,027) ve VAS (t=2,642, p=0,009) puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin yasadiklar1 yer ile TAMPA Kinezyofobi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu tespit edildi. Kdyde yasayanlarin
TAMPA Kinezyofobi Olcegi puan ortalamalarmin ilde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Ayni tabloda, yas gruplar ile ABE Pasif Bagetme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptandi (F=2,704, p=0,047). 66-70 yas grubundaki hastalarin 71-75 yas
grubuna gore daha yiiksek Pasif Bagetme puan ortalamalarina sahip oldugu saptandi (p<0,05).
Yas gruplar1 ile GHO’den alman puanlar arasinda da anlamli bir farklilik tespit edildi
(F=2,853, p= 0,038). 60-65 yas grubundaki hastalarin 66-70, 71-75 ve 76 ve lizeri yas
gruplarma gére daha yiiksek GHO puan ortalamalarina sahip oldugu belirlendi (p<0,05). Yas
gruplarina goére VAS puanlari arasinda anlamli bir fark bulundu (F=5,354, p=0,001). 60-65
ve 66-70 yas gruplarindaki hastalarin 71-75 ve 76 ve {izeri yas gruplarina gore daha yiiksek
agr1 puanlarina sahip olduklari belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin ABE toplam (t=2,991, p=0,008) ve Pasif Bagsetme
(t=2,678, p=0,008) puan ortalamalar1 erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo
4.7).

Eslik eden hastaliga sahip olan hastalarin hem ABE toplam (t=-3,409, p=0,001) hem de Pasif
Basetme (t=-3,128, p=0,002) puan ortalamalarinin hastaligi olmayanlara gore anlamli

derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Gonartroz kaynakli dizdeki agn siiresi ile Aktif Basetme alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptandi (F=3,649, p=0,014). 3y1l-5 yildan az ve 5 y1l
ve iizeri agrist olan hastalar, 1 yildan az ve 1y1l-3 yildan az arasinda agris1 olanlara gore daha

yuksek Aktif Basetme alt boyutu puan ortalamalarina sahipti (p<0,05) (Tablo 4.7).

Etkilenen taraf agisindan Aktif Basetme alt boyutu puan ortalamalari arasinda da anlamli bir

fark bulundu (F=3,056, p=0,049). Her iki dizde de etkilenme olan hastalarda, sadece sag ya

da sol dizde etkilenme olanlara gore daha yiiksek Aktif Basetme puan ortalamalar

bulunmaktaydi (p<0,05). Her iki dizde etkilenme olan hastalarin VAS puanlari, sadece sol
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dizde etkilenme olanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (F=3,890, p=0,022, 3>2). Daha
Once ameliyat olan hastalarin VAS puan ortalamalari ameliyat olmayanlara gore anlamli

derecede yiiksekti (t=-1,958, p=0,038) (Tablo 4.7).

Hastalarm diger demografik, ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi saglik dzellikleri ile dlgek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Hastalarin bazi 6zellikleri ile 6l¢ek puan ortalamalariin karsilastiriimasi

Agriyla Agriyla
TAMPA ) Asrivia Basetm Basetme' Basetrpe ) Giizlem_c? Hasta_ _
Demografik Kinezyofobi E griy’a >asetme Envanteri  Envanteri Pasif Hareketlilik Hareketlilik VAS
o nvanteri Toplam - P At
Ozellikler Olgegi Aktif Basetme Basetme Alt Olgegi Olgegi
Alt Boyutu Boyutu
Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yas
60-65" 46,790+5,634 51,345+8,805 15,55042,501  35,790+8,077  13,070+1,926  25,520+6,631  8,030+2,146
66-70° 46,300+5,385 52,931+6,385 15,080+2,958  37,850+6,857  12,030+1,926  24,680+5,463  8,100+1,805
71-75° 44,500+5,372 50,370+7,045 15,670+2,635  34,700+6,242  11,850+1,907  24,520+5,397  7,060+2,141
76 ve Uzeri 45,720+4,510 52,125+5,684 14910+2,519  37,220+5,338  11,940+1,950  24,190+3,788  6,940+1,343
F 1,687 1,626 0,803 2,704 2,853 0,336 5,354
p 0,171 0,185 0,494 0,047* 0,038* 0,799 0,001**
1>2,1>3,1>4 1>3,2>3, 1>4,
228(p<0.05 ™ (1<0,05) 254 (p<0,05)
Cinsiyet
Kadin 46,740+4,760 52,750+6,379 15,380+£2,701  37,370+£6,428  12,240+£2,002  25,180+5,449  7,840+1,340
Erkek 43,200+5,922 49,537+7,706 15,000+2,855  34,540+7,252  11,780+1,777  23,300+4,974  7,040+2,137
t 4,371 2,991 0,868 2,678 1,505 2,227 2,642
p 0,000 0,008 0,387 0,008** 0,134 0,027* 0,009**
Yasadig Bolge
i 44,180+5,608 50,053+7,300 15,110£3,012  34,950+6,838  11,740+1,855  24,290+6,004  7,580+2,164
flge? 45,620+5,245 52,136+6,521 15,440+2,766  36,690+6,478  12,110+1,789  24,630+4,800 7,560+2,000
Koy? 46,710+5,119 52,494+6,985 15,190+£2,611  37,300+6,938  12,300+2,134  24,900+5,662  7,720+1,817
F 3,082 1,735 0,263 1,599 1,093 0,174 0,165
p 0,048 0,179 0,769 0,205 0,337 0,840 0,848
PostHoc 3>1 (p<0,05)
Eslik Eden Hastahk
Varhg
Hayir 45,040+5,174 50,130+6,855 15,110£2,570  35,020+£6,742  12,020£1,910  24,840+£5271  7,370+1,688
Evet 46,430+5,378 53,364+6,593 15,420£2,881  37,950+£6,507  12,200+£1,990  24,550+5,488  7,850+2,130
t -1,853 -3,409 -0,798 -3,128 -0,646 0,383 -1,735
p 0,065 0,001** 0,426 0,002** 0,519 0,702 0,084
Ameliyat Olma
Durumu
Hayir 45,420+5,351 51,151£7,112 15,010£2,606  36,140+£6,756  11,960+=1,585  24,630+5,144  7,270+1,644
Evet 46,010+5,308 52,310+6,751 15,430+£2,814  36,880+6,770  12,210+2,131  24,710+£5,527 7,830+2,085
t -0,748 -1,150 -1,028 -0,754 -0,876 -0,095 -1,958
p 0,455 0,251 0,305 0,452 0,344 0,924 0,038*
Gonartroz Kaynakh
Dizdeki Agr Siiresi
1 Yildan AZ* 45,190+5,233 51,313+6,322 14,500£2,951  36,810£6,601  11,840+1,780  24,030+£5,739  7,530+1,917
1 Yil- 3 Yildan AZ2 45,190+5,157 50,524+6,062 14,450+1,928  36,070+£5,916  12,380+1,912  25830+5,378  7,500+1,686
3 Yil-5 Yildan AZ 46,140+5,442 52,448+7,259 15,650+2,887  36,800+7,050  12,100£2,013  23,930+5,181  7,580+2,146
5 Y1l ve Uzeri* 46,190+5,355 52,594+7,299 16,030+2,646  36,560+7,309  12,090+2,022  26,060+5,309  8,030+1,713
F 0,506 0,946 3,649 0,123 0,465 2,167 0,555
p 0,679 0,419 0,014* 0,946 0,707 0,093 0,645
3>1,4>1, 3>2,
4>2 (p<0,05)
Etkilenen Taraf
Sag! 45,900+4,851 51,628+6,079 14,800+2,433  36,820+£6,286  11,800+£2,069  24,450+5,718  7,530+1,963
Sol? 45,850+5,547 51,194+6,913 14,940+2,498  36,250+6,767  12,180+1,800  24,220+4,864 7,180+1,757
Her iki Diz® 45,690+5,462 52,607+7,327 15,830+£3,021  36,770£7,087  12,260+1,995  25,180+£5,578  8,050+2,023
F 0,030 0,833 3,056 0,142 0,921 0,646 3,890
p 0,971 0,436 0,049* 0,868 0,400 0,525 0,022*
?; <10%>5§ 352 (p<0,05)

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar t-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD VAS:
Vizuel Analog Skala *p<0,05 **p<0,001
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5. TARTISMA

Gonartrozlu hastalarin ameliyat oncesi kinezyofobi ve agriyla bas etme durumlan ile
ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasindaki fiziksel hareketlilik diizeyleri ve deneyimlenen
agr1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular ti¢

baslik altinda tartigildi.

5.1. Hastalarin Ameliyat Oncesi Kinezyofobi, Agriyla Basetme Davramslar1 ve Agri
Siddeti Ile Ameliyat Sonrasi Ilk Mobilizasyon Sirasindaki Fiziksel Hareketlilik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arastirmada gonartrozu olan hastalarin ameliyat dncesinde kinezyofobisi orta, agr1 siddeti
ve agriyla basetme davraniglarim1 kullanma oranlan ise yliksek diizeydeydi. Hastalarin
kinezyofobisi arttikga agriyla basetme davraniglari, 6zellikle pasif bagetme davranislarini
kullanma sikliginin da istatistiksel anlamli sekilde arttigi saptandi. Benzer sekilde hastalarin
ameliyat Oncesi deneyimledikleri agri, kinezyofobi ve agriyla basetme davraniglari ile

ozellikle de pasif basetme davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardi.

Bu bulgularin, gegmis yillarda yapilan bazi ¢aligmalar ile uyumlu oldugu, bazilart ile de ters
diistiigii goriildii. Onceki yillarda yapilan birgok ¢aligmada ameliyat oncesi hastalarin
deneyimledikleri agr1 siddetinin yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Helminen vd.,
2016; Alcalde vd., 2017; Kim vd., 2019; Alghadir vd., 2020; Akg¢ay vd., 2022). Alshahrani
vd. (2022)’nin 50 diz OA’l1 hastada agr1 siddeti, kinezyofobi ve fonksiyonelligi inceledikleri
calismada, diz agris1 siddeti arttik¢a Kinezyofobinin arttig1 gosterilmistir. Bir diger calismada
kinezyofobi ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Asiri vd.,
2021). Helminen ve arkadaslarmin (2016) agr1 ve fonksiyonelligi ele aldigi baska bir
calismada ise, artan agr1 diizeyinin bireylerin kinezyofobi seviyelerini daha da yiikselttigi
gosterilmistir.  Luque-Suarez vd. (2019), kronik kas-iskelet agrisi ¢eken kisilerde
kinezyofobinin agri, sakatllk ve yasam kalitesi {iizerindeki roliinii arastirdiklar
caligmalarinda, agrinin siddeti ve yogunlugu ile kinezyofobi diizeyi arasinda pozitif yonli
iliski tespit etmislerdir. Higuchi ve arkadaslarinin (2023) ortopedik cerrahi gegiren 176 hasta
katilimi ile gercgeklestirdikleri ¢alismada, ameliyat 6ncesi donemde hastalarin 38,85 puan

ortalamasi ile orta diizey kinezyofobi deneyimledikleri tespit edilmistir. Yapilan bagka
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caligmadaki bulgular da kinezyofobinin ¢esitli kronik agri durumlari olan bireylerde yaygin
oldugunu gostermektedir (Gunn vd., 2017). Bu sonuclarin aksine agri ile kinezyofobi
arasinda iliskinin bulunmadigini gésteren ¢alismalar da mevcuttur (Acar vd., 2022; Aydemir
vd., 2022; Padave vd., 2023; Ucurum vd., 2023; Geng vd., 2024).

Karaman vd. (2021)’nin 97 hasta katilimi ile yaptiklart ¢alismada, hastalarin agri ile
basetmede pasif basetme stratejilerini kullanma puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Aiyegbusi ve arkadaslarimin (2018) diz osteoartriti olan hastalarda fonksiyonel kisitlilik,
yasam kalitesi ve agriyla basetme durumlar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada,
hastalarin agriyla basetmede aktif bagetme puan ortalamalarinin 26,5 + 43,61, pasif basetme
puan ortalamalarinin ise 45,89 £ 6,49 oldugunu, fiziksel olarak hareket etme kisitlilik ile
agriyla basetmede pasif yontemleri kullanma arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugunu
rapor etmislerdir. Alaca’nin (2019) ¢alismasinda, kronik diz osteoartritine sahip hastalarda
agr1 ile kinezyofobi ve klinik parametreler arasindaki iliski incelenmis; gonartrozlu
hastalarin agr1 ile bas etme inamiglarinin zayif oldugu ve bunun yiiksek diizeyde

kinezyofobiye neden oldugu belirtilmistir.

Arastirmada gonartrozu olan hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda
GHO’den aldiklar1 puanlar ile orta diizeyde hareket etme bagimsizligina sahip olduklari tespit
edildi. Ayrica, hastalarin TAMPA Kinezyofobi Olgegi, ABE Aktif Basetme ve Pasif Basetme
puanlarinin GHO puani iizerine anlamli bir etkisi bulunmadi. Bayraktar vd. (2022)’nin 40
hasta ile yaptiklar1 randomize kontrollii caligmada; hastalarin hareket algisi ile kinezyofobi
ve GHO puanlar arasinda da anlamli iliski tespit edilmistir. Sutton ve arkadaslarinin 3 yil
siiren izlem ve 1119 hasta katilimi ile gergeklestirdikleri kalca ve diz artroplastisi olan
hastalarin mobilitesini inceledikleri calismada, hastalarda ameliyattan sonra hareket
kisitlamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Sutton vd., 2022). Luna vd. (2018) yaptiklar
bir arastirmada total diz protezi uygulanan hastalarda agr1 ile mobilize olma arasinda zayif
bir iligki oldugunu tespit etmislerdir. Leon Llamas vd. (2022), fibromiyaljisi olan ve olmayan
kadinlarda kinezyofobi ile hareketlilik, hastaligin etkisi ve diisme korkusu arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 ¢alismada, kinezyofobi ile hareketlilik arasinda anlamli bir iligki oldugunu

bulmuslardir.

Ortopedi cerrahisi sonrasi hastalarda agri oldukc¢a sik karsilasilan sorunlardan biridir

(George vd., 2022). Agn 6zellikle aktivite ile artarak hasta i¢in ac1 verici bir his ile hastalarin
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mobilizasyondan kaginmasina neden olabilir. Bundan dolay1 aktivite sirasinda agrisi olan
hastalarin bagimlilik diizeylerinin daha yiliksek olmasi kagiilmazdir (Vivian vd., 2009;
Parpucu, 2023).

5.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Kinezyofobi, Agriyla Basetme Davramslar1 ve Agri
Siddeti ile Ameliyat Sonrasi1 Ilk Mobilizasyon Sirasindaki Agr1 ve Giicliik

Deneyimleme Durumlar1 Arasindaki Tliski

Arastirmada gonartrozu olan hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda
HHO’den aldiklar1 puanlar ile de hareket ederken deneyimledikleri agr1 ve giigliik
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Ameliyat 6ncesi 6lgiilen agr1 siddetinin artmasi ile ilk
mobilizasyon sirasinda agri ve giigliik gekme diizeyinin de istatistiksel anlamli sekilde arttigi
tespit edildi. Arastirmada ayrica, kinezyofobi ve ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda
HHO ile saptanan agr1 ve giicliik diizeyleri arasinda da pozitif yonde istatistiksel anlamli

iliski tespit edildi.

Agr, hastalarin ameliyat sonrasi1 mobilizasyonunu engelleyen onemli faktorlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Svensson-Raskh vd., 2020). Total diz protezi uygulanan
hastalarda hareket korkusu, hasta hareketliligi ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢calismada,
hastalarin HHO’den 19,98+4,73 puan aldiklar1 ve bu sonug ile hareket ederken orta diizeyde
agr ve glicliik deneyimledikleri belirlenmistir. Bu ¢alismada, her iki dizden ameliyat olan
hastalarin hareket ederken deneyimledikleri HHO puan ortalamalari tek dizden ameliyat
olanlardan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Ayn1 zamanda kinezyofobi diizeyi
arttikga hastalarn HHO ile hareket ederken agri ve giicliik deneyimlemelerinin de
istatistiksel anlaml1 olarak artt1ig1 rapor edilmistir (p<0,05) (Ozdemir, 2024). Bayraktar vd.
(2022)’nin 40 hasta ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada; hastalarin hareket algisi
ile kinezyofobi ve HHO puanlari arasinda da anlamli iligki tespit edilmistir. Hastalarin
ameliyat 6ncesi agr1 algisi ile kinezyofobi diizeylerinin ameliyat sonrasi hareket sirasindaki
deneyimleri tizerine olumsuz etki olusturdugunu, gegmis deneyimlerinin agr1 algisinda etkili

oldugunu diistindlirmiistiir.
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5.3. Hastalarin Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi Kinezyofobi, Agriyla Basetme
Davranislar1 ve Agn Siddeti ile Ameliyat Sonras1 Hareketlilik Diizeyleri ve

Hareket Ederken Agr1 Deneyimleme Durumlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmada yas gruplari ile kinezyofobi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Lindell vd. (2023)’nin digmeye bagli kirig1 olan hastalarda kinezyofobi yayginliginm
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, 80 ve {izeri yas grubunun anlamli olarak en yiiksek
kinezyofobi puanina sahip oldugunu bulmuslardir. Cai ve arkadaslar1 da (2018) ileri yasi
(6zellikle >76 yaslarinda), diisiikk egitim diizeylerini ve yiiksek agri siddetinin ameliyat

sonrasi kinezyofobi gelismesi ile iligkili bulmustur.

Arastirmada, 66-70 yas aralifindaki hastalarin ABE’nin pasif basetme alt boyutu puanlari
71-75 yas grubu hastalardan istatistiksel olarak daha yliksekti. Benzer sekilde 66-70 yas
araligindaki hastalarin hareketlilik diizeyleri anlamli olarak diger gruplardan daha yiiksekti.
Alt yas grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi VAS puanlar1 anlamli olarak diger gruplardan
daha yiiksekti. Arastirmada ayrica, yas gruplar ile ABE pasif basetme alt boyutu, GHO ile
olgiilen hareketlilik diizeyi ve VAS ile dlciilen ameliyat 6ncesi agr siddeti arasinda anlamli

iliski bulundu.

Karaman ve ark. (2021)’ nin yagl bireylerin kronik agriyla bas etme durumlar: ve etkileyen
faktorlerin incelenmesine yonelik yaptigi calismasinda pasif bas etme puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu, bu sebepten dolay: da yasli bireylerin agriyla bas etmede pasif bas etme
yontemlerini daha fazla kullandigi, 6zellikle de dinlenme alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir (Karaman vd., 2021). Saka ve G6ziim ’iin (2020) yaptig1
calismada yaghlarin agr1 yonetiminde en ¢ok basvurdugu yontem ilag dist 6z yonetim
uygulamasinin dinlenme-aktivite kisitlamasi oldugu tespit etmislerdir (Saka ve Go6zilim,
2020). Grol-Prokopczyk (2017)’ de yaptigi calismada ise yas arttikga bireylerin agri
diizeylerinin de artig gdsterdigini tespit etmislerdir. Hastalik yiikiiniin yasla birlikte agrida
siirekli bir artisa sebep oldugu ve 60 yas lizerindeki hastalarin ortalama agr1 skorlarmin
diizenli olarak artis gosterdigi saptamislardir (Grol Prokopczyk, 2017). Chew ve
arkadaglarinin  (2019) total diz artroplastisi geciren hastalarda hareket kisitliliginin
belirleyicilerini arastirdiklar1 calismada, yas artis1 ile ameliyat sonrasi fiziksel kisitlilik
arasinda iliski oldugu rapor edilmistir. Sarpong ve arkadaglar1 da (2023) total kalca ve diz

artroplastisi sonrasi hareketlilik ve fizik tedavi ihtiyaci arasindaki iliskiyi arastirdiklari
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calismada, 60-69 yas arasindaki hastalarin en az fizik tedavi seansina ihtiya¢ duyduklari, yas
artig1 ile birlikte hastalarin diz artroplastisi sonrasi hareket kisitliligina baglh ek fizik tedaviye
ihtiya¢c duyduklar1 saptanmistir. Bu sonuglar, eklem hastaliklarinda artisin gézlenmesine
paralel olarak yaslilarin pasif agriyla basa ¢ikma stratejilerinin daha siklikla kullanmasina
yol actigin1 gostermektedir. Ayrica, bu bulgular bize yasla birlikte fiziksel hareketlilikte
azalmanin arastirma grubundaki hastalarda eslik eden hastaligin yiiksek oranda (%54,5)
goriilmesinden ve sahip olunan hastaliklara paralel genel gli¢silizliigiin artmasindan

kaynaklanabilecegini diistindirmiistiir.

Arastirmada hastalarin cinsiyeti ile Agriyla Basetme Envanterinin aktif bagsetme alt boyutu
ve hareketlilik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak kadinlarin TAMPA
Kinezyofobi Olgegi puanlari, Agriyla Basetme Envanterinin puanlari, Agriyla Basetme
Envanterinin pasif basetme alt boyutu puanlari, Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari ve VAS
puanlar1 anlamli olarak erkeklerden yiiksek bulundu. Literatiir incelendiginde, bu
arastirmanin sonucuna benzer sekilde Yolcu ve ark. (2016) tarafindan yapilan tanimlayict
calismada hastalarin cinsiyeti ile hareket ederken agr1 ve giicliikk deneyimleme diizeyleri
arasinda anlaml iligki bulunmus, kadinlarin daha yiliksek diizeyde agri ve giicliik
deneyimledikleri goriilmiistiir (Yolcu vd., 2016). Gonartroz ile ilgili yapilan ¢alismalarda
kadin cinsiyet oran1 %63,75 (Alghadir vd., 2020), %90 (Bulut, 2019), %56,3 (Chua vd.,
2017), %57,5 (Tucker vd., 2016), %73,11 (Tan vd., 2016) olarak belirlenmistir. Bu
calismada ise kadin cinsiyet oran1 %73,3 olarak belirlendi. Bu verilerden yola g¢ikarak
gonartroz ve benzeri diz problemleri nedeniyle cerrahi islem uygulanan bireylerin biiyiik
cogunlugunu kadin cinsiyetinin olusturdugu ve bu sebeple kadinlarda anlamlilik bulundugu

diistiniilebilir.

Arastirmada gonartroza eslik eden ek hastalik durumu ile kinezyofobi, agriyla basetme
davraniglari, ameliyat 6ncesi agr1 siddeti ve hareketlilik diizeyleri ve hareket ederken agr1 ve
giiclik deneyimleme durumlar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak ek hastalig
olanlarin agriyla basetme davranislarim1 kullanma sikliklari, 6zellikle pasif basetme
davraniglarin1  kullanmalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Literatiir incelendiginde
ameliyat olan hastalarin diisme korkusu ve mobilizasyona bagli hareket korkularini
inceleyen 215 hasta katilimi ile yapilan ¢alismada, ek kronik hastalig1 olanlarin kinezyofobi

puanlarmin anlamli olarak yiiksek c¢iktigi saptanmistir (Biger, 2019). Helminen vd.
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(2016)’nin 111 hasta ile yaptig1 diz osteoartritinde agr1 ve islevselligi arastirdiklari
calismada, ek hastalig1 olanlarin agr1 puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Knapik
vd. (2019)’nin gerceklestirdigi calismada, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina sahip yaslh
bireylerin %76’sindan fazlasinda yiiksek diizeyde kinezyofobi oldugu belirlenmistir. Agr1
yonetimi bicimi ile kinezyofobi, fiziksel aktivite ve bagimlilik diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen diger bir ¢calismada da, kronik bel agrist olan kadinlarin agrinin bakiminda bilingli
biligsel girisimler yapma durumlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Usta, 2021). Bu
sonuglar, kronik hastalia sahip kisilerin kendilerini bagimli ve stresli hissetmeleri sonucu
agriyla bas edebilmek i¢in kendilerine 6zgii basetme stratejileri gelistirmis olduklari ile

aciklanabilir.

Arastirmada ameliyat 6ncesi dizde mevcut olan agriy1 ¢ekme siiresi ile hastalarin yalnizca
agriyla aktif basetme davraniglarini kullanmalar1 arasinda anlamli fark bulundu. Agriy
cekme siiresi arttikga Olgek puani anlamli olarak artmaktadir. Dizde mevcut olan agriyi
cekme siiresi ile diger degiskenler arasinda anlamli fark bulunmadi. Kaya irmek ve Yilmaz
tarafindan total diz artroplastisi gegiren hastalar ile yaptigi calismada, kronik hastalik varlig
ve gecmis ameliyat deneyimi ile ilk mobilizasyon korkusu arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (Kaya Imrek ve Yilmaz, 2024). Literatiirde ameliyat 6ncesi hastalarin ne
kadar siiredir diz agris1 ¢ektigini sorgulayan ¢aligma kisith sayidadir. Bu tez ¢aligmasinin
bulgularindan hastalarin agr1 ¢ekme siiresi uzadikc¢a bununla bas edebilmek icin ¢oziimler

aradig1 ve bu yiizden aktif basetme puanlarinin yiiksek ¢iktigini diisiiniilebilir.

Aragtirmada her iki dizde gonartrozu olan hastalarin agriyla aktif basetme davraniglarini
kullanma diizeyleri ve ameliyat oncesi agr1 siddeti anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Literatiir incelendiginde, etkilenen taraf ile hastalarin agriyla basetme davraniglarim
inceleyen c¢alismalara rastlanilamamistir. Hastalar, hangi eklemlerinin etkilendiginden
bagimsiz olarak, tek tarafli problemler yasadiklarinda yiikii problem olmayan tarafa
aktararak etkilenmis taraftaki alt ekstremite eklemlerindeki yiikii en aza indirmeye ¢alisarak
agriyla basetmeye calisirlar (Eitzen vd., 2014). Ancak giincel arastirmada her iki dizi
etkilenen hastalarda agri1 siddetinin en yliksek diizeyde olmasi ve deneyimlenen agri
stiresinin artig1 birlikte degerlendirildiginde, hastalarin agriyla basetmede pasif bagetme gibi
olumsuz davraniglarin yerine aktif yontemleri kullanmaya ydnelmeleri olumlu basetme

davranigi olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gonartrozlu hastalarin kinezyofobi ve agriyla bas etme durumlar ile ameliyat sonrast ilk

mobilizasyon sirasindaki agr1 ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

lizerine yaptigimiz ¢alismamizin sonug ve Onerileri asagida sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Gonartrozlu hastalarin ameliyat oncesi kinezyofobi ve agriyla bas etme durumlan ile

ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasindaki agr1 ve fiziksel hareketlilik diizeyleri

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada;

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde kinezyofobinin orta diizeyde, agri
siddetinin ve agriyla basetme davraniglarin1 kullanma sikliginin yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna varildu.

Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon sirasinda hastalarin hareket etme
bagimsizliginin orta diizeyde oldugu ve hareket ederken yiiksek diizeyde agri ve
giiclik deneyimledikleri goriildii.

Ameliyat 6ncesi donemde deneyimlenen agri siddetinin kinezyofobiyi ve agriyla
basetme davranislarinin, 6zellikle de pasif basetme davranislarinin kullanim
sikligini, ameliyat sonrast hareket ederken agri ve giigliik deneyimleme diizeyini
artirdig tespit edildi.

Yas, cinsiyet, yasanilan bolge, eslik eden hastalik, dizdeki agri siiresi ve
etkilenen taraf ile baz1 6lgek degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

sonuglara ulasildi.

6.2. Oneriler

Sonuglar dogrultusunda;

Hemsireler hastalarda tespit ettikleri yiiksek kinezyofobi degerleri i¢in ekip ile
isbirligi icerisinde girisimler planlanmalidir.

Hastalarin hareket ederken yasadiklar1 agr1 ve zorluklar1 daha iyi belirlemek
icin hasta hareketlilik 0Olgegi ve gozlemci hareketlilik olgekleri diizenli

kullanilmalidir.
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Diz osteoartriti (OA) i¢in uygulanacak tedavi, her bireyin 6zel ihtiyaglarina gore
planlanmalidir. Giincel tedavi secenekleri dikkate alinarak, hem farmakolojik
hem de non-farmakolojik tedavi yontemleri hastalara birlikte sunulmalidir.
Hemsireler hareket etmenin oneminin ve hem bakim verici hem de egitici
roliiniin farkinda olarak; hastalara cerrahi sonrasi hareket etmenin Onemini
anlatmali, hastalar1 hareket etme konusunda cesaretlendirmeli, hastalarin
hareket etmelerini kisitlayabilecek komplikasyonlarin ve diger faktorlerin
farkinda olmali; bu faktorleri ve komplikasyonlar1 yoOnetmeye yonelik
hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir.

Hasta bireylerin &zellikle agri ile aktif basetme ydntemlerini (Orn: Diizenli
fiziksel aktivite ve giiglendirme teknikleri vb.) igin motive edilmeli ya da egitim
verilmelidir.

Arastirmanin sonuglarini genelleyebilmek i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplari

ile caligmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK 1: Demografik bilgi formu

Sayin Katiimei,

Bu aragtirmanin amaci; gonartrozlu hastalarin ameliyat oncesi kinezyofobi ve agriyla bag etme
durumlars ile ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon swrasindaki agri ve hareketlilik diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Verdiginiz bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktyr. Gonillilik esasina
gore doldurulacaktir. Sorulart yamtlarken her maddeyi dikkatle okuyunuz ve hicbir maddeyi bog
birakmadan size en uygun TEK secenegi ijaretleyiniz. Aragtirma sonuglarnin gecerliligi acgssindan
sorulant igtenlikle yanitlamaniz beklenmektedir. Yardimlarimiz ve dirist yanstlanmz icin tegeklir
ederim.

Tevfik Jenol
Bartin Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitisi Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi hastaliklar
Hemgsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

AMELIYAT ONCESI HASTA DEGERLENDIRME FORMU
LXYas?

2. Cinsiyet ~ A) Kadimn( ) B) Erkek( )
3. Medeni durum A) Bekar( ) B)Evli( )

4. Yasadig bolge A) D) B) Iice( ) C) Kay( )

5. Cahsma durumunuz ? A) Calsgtyor( ) B) Caligmiyor( )

6. Meslek?  A) Memur ( ) B)is¢i( ) C)Esnaf( ) D)Emekli( ) E)Diger................
7. Viicut Kitle Indeksiniz? Kilo:...... Kg Boy:....... Cm’ (VKD ucrviian

8. Herhangi bir hastahgmiz var m? A) Hayir B)Evet (Evet) Ise Nedir?.......ooooeenn.....
9. Gecirilmis operasyon var m? A)Hayir B)Evet (Evet)Ise Nedir?
10. Dizinizdeki agriy1 ne kadar siiredir cekiyorsunuz?

A) 6 Aydan Daha Az B) 6 Ay- Iytldan Az C) 1 Yil-3 Yildan Az D) 3 Yil-5 Yildan Az
11. Uygulanacak ameliyat 6ncesi fizik tedavi aldmiz mi?

A) Hayir B) Evet (Evet) Ise Ne Kadar Siire ......... Gin/.........4 v (R Yil
12. Ameliyat oncesi yasam bulgulan?
Kan Basmet........... mmhg Nabiz......Dk Solunum.... Dk Vicut Sicaklifs....... C

AMELIYAT SIRASI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

13. Uygulanan anestezi tiirii ? A) Genel () B) Lokal() C)Spirali() D) Epidural()
14, Etkilenen taraf: A) Saz () B) Sol () C)Ikiside()
15. Cerrahi Girisim Siiresi? .....saat/.... ... . dk

AMELIYAT SONRASI HASTA DEGERLENDIRME FORMU
16. Ameliyat sonrasi dren/NG/iiriner kateter var ma ?1)Evet (2) Hayir ()

17. Ameliyat sonrasi beslenme sekli: A)Oral () B) Enteral () C)Parenteral ()
18. Amelivat sonras: bulanti-kusma VAR MI? A) Var() B) Yok ()

19. Cerrahi sonrasi mobilizasyon zamam?  .....cecvvscninens saat sonfra

20. Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyonda yardime cihaz kullamildi m ?

A) Hayir () B) Evet() Evet ize:

A)Baston ()  B) Walker() C)Koltuk degnegi () D)Tekerlekli sandalye ()

21. Ik mobilizasyonu kiminle birlikte gerceklestirdiniz?

A)Tek Bagmna B) Refatkat¢i C) Hemgire D) Hekim  E) Fizyoterapist

22. Mobilizasyon dncesi agriya yonelik farmakolojik/nonfarmakolojik tedavi uyguland: mi1?
A)Hayir B)Evet (Evet) ise analjezik tirii? A) Opioid B) Nonopioid C) Opioid + Nonopioid
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EK 2: Tampa kinezyofobi 6lgegi

Liitfen, her soruda kendimize en uygun olan kutucugu 1garetleyiniz (her soruda yalmzea bir kutucugu
igaretleyiniz). Tesekldr ederiz.

Ewl £l 2R
13 =) =
2| F| EEE
SE| 3| § ¢
5| | B @
BT E
I Egzersiz yaparsam kendi lendimi sakatlanm diye| o 02 03 04
kaygilaniyorum.
2. Aznimla bag etmeye calizacak olsam_ afrim artar. 0 d 0 d

3. Agnimdan dolayt viicudum bana tehlikeli derecede yanhy giden | 0 0 0
bir geyler oldugunu sdyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecelmis gibi gelryor.

3. Insanlar benim tibbi sorunlarm: yeterince ciddiye almryorlar. O d O d

6. Bagtma gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu riskaltinda | 0 0 0
olacak

7. Afrnmmn clmas her zaman, vicudumu sakatladigmmbic | 0 0 0
problemim olduZu anlamina gelir.

§. Suf baz geylerin agrmm artiniyor olmasi, onlarm tehlikeli | 0 0 0
olduklart anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaltan korkuyorum. 0 d 0 d

10. Agrtnin artmasim engellemenin en basit ve givenli yolu| 0 0 0
gerelsiz hareketler yapmaktan kagimalktr,

11. Viicudumda tehlike arz eden bir gey olmasayds, bu kadar ok [ 0 0 0
aZn hizzetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak altif olsaydim, durumum daha [ 0 0 0
iyi olurdu.

13. Afri, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman| 0 0 0
birakmam gerektizi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif olmasipek | 0 0 0
givenli degildir

15. Normal insanlarin yaptifs her seyi yapamam, ¢link ¢ok kolay [ 0 0 0
sakatlaninm.

16. Bazi seyler qok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin gerelte | 0 0 0
tehlikeli olduklaring diiginmem.

17. Hig kimsze agn hissederken egzersiz vapmak zorunda olmamah | O a O a
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EK 3: Visual analog skala (VAS)

0-10 arasindaki hatta, agr1 siddetinize karsilik gelen noktay1 isaretleyiniz.

| | | | | | | | 1 | ]

I i | I 1 I 1 | I I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

EK 4: Agri basetme envanteri

Agqiklamalar: Afn gelken inzanlar, bu agriyi vinetmelk igin gegitli vollar gelistirirler. Afn durumunda
ne vaptifimz va da ne digindiginizle ilgili cegitli ifadeler vardir. Sizden, ne kadar siklildta agagidaki
gibi davrandifimizi va da disondiginizi igaretlemenizi istivoruz. 55z edilen yontemleri nerdeyze hig
lllanmyorsamz (1), bazen kullanmyorsamz (2), sik sik kullanavorsamz (3), gok sik killamiyorsamz (4)
ralcamam igaretleyviniz

Nerede

Agrm oldugunda yse hic Bazen | Siksik | Cok sik
1 Faaliyetleriti baralarm. (1) (2) (3) (4)
2 Eendimi daha basit faalivetlerle simirlandirrom. (1) (2) (32 ()
3 Fiziksel olarak kendimi zorlamamava dikkat ederim. (1) (2) (32 ()
4. Oturarak yva da uzanarak dinlenirim. (1) (22 (32 (43
3. Fahat bir beden duruguna gegerim. (1) (2) (3) (4)
6. Dinlendiricd bir ortama geloilirim (1) (2) (3) (4)
7. Agn yolomnuosg gibd davranirsm. (1 Y] (3 (4)
& Apn bedenimle ilgili degilmis gibi davransrsm. (1) (22 (32 (4}
9. Her zaman agriva odaklanirsm. (1 3] (3 (4
10. Agrinn daha az giddette oldugunn digtintriim. (1) (2) (3) (4)
11. Giizel sevleri ve olaylan diigtintriim. (1) (2} (32 (4}
12 Fiziksel bir faaliyetle mesgul olarak diklatimi
dagitnm{Grneging yirdyis yvaparalk, bisiklete binerek (1) (22 (32 (4}
va da yiizerel).

13 Kitap ocluyarak, miizik dinleyerek, televizyon
izleyerek va da bunun gibi bir ey vaparak zihmima (1 Y] (3 4
dagitirim.

14. Hog buldugum bir 3oy vaparim. (1) (2) (3} (4)
15. Endigelenmeye baglarim. (1) (2) (3) (4)
16. Agrinn daha da kitilegecegini diginidriim. (1) (2) (32 ()
17. Agrimin olmadi@ zamanlan diginirim. (1) (22 (32 (4}
18. Agnidan cildiracaum diigintiim. (1) (2) (3) (4)
19 Bagka insanlarin yvagadildar: zorluklar diigtininim. (1 3] (3 (4
S =0 [0 | o | @
21. Kendimi geri gelcerim. (1) (22 (32 (4}
7 - ildiz R & ;
i.;l[;f;.tida} ken olabildifinee gabuk eve dinmeye o @ &) @
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EK 5: Gozlemci hareketlilik 6lgegi

Ambulasvon/Avaga kalkma dncest (hasta, vatakia oturur pozisyon aldikian 2 dakika sonra)

EanBasmer . MNabz . Solonom
YATAK iCINDE BiR TARAFTAN DiGER TARAFA DONME:

1 2 3
Hasta bagimsiz Hasta sozliuyarn  Hasta sdzli uyan
olarak dondi ile bagumsiz ve fizikzel
olarak dondi yardim ile dondi
YATAK KENARINDA OTURMA:
1 2 3
Hasta bagimsiz Hasta sozliuyarn  Hasta sdzli uyan
olarak déndi ile bagimzz ve fiziksel
olarak déndi yardim le dondi

YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA:

1 2 3
Hasta bagimsz Hasta sfzliiuyarn  Hasta s8zli uyan
olarak déndi ile bagimziz ve fiziksel
olarak déndi yardim ile déndi
HASTA ODASINDA YURUME:
1 2 3
Hasta bagimsiz Hasta sozliuyarn  Hasta sdzli uyan
olarak déndi ile bagimsiz ve fiziksel
olarak déndi yardim ile déndi

4
Hasta dinmek i¢in
hemzireye
bagimliyd

4
Hasta donmek igin
hemsireye
bagimlyd

4
Hasta donmek igin
hemsireye
bagimliyd

4
Hasta donmek igin
hemsireye
bagimliydi

i

Hasta yardima

ragmen

dinemedi

Hasta yardima

ragmen

dinemedi

5
Hasta yardima
ragmen

dinemeds

5

n

Hasta yardima
ragmen

dinemedi
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EK 6: Hasta hareketlilik dl¢egi

YATAK ICINDE BIR TARAFTAN DIGER TARAFA DONME:

“atak & bir tarafian diger tarafa di niizde ge kada =tniz?

Afnyoktu  Biraz agn vard: Orta derecede Cok 2n vardi Hayal edebilecagim en
aZr vardi kitid agryd:

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin icin ne kadar Zordu?

ok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

YATAK KENARINDA OTURMA:

Yatak kenannda oturdugunuzda ne kadar agn hissettiniz?

Afnyoktu  Biraz agn vard Ortz derecede ok agm vardi Hayal edebilecegim en
afr vardi kitit agrnyd:

Y atak kenannda otpnmak sizipn jcin ge kadar zordu?

Cok kolaydi Eolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

YATAK KENARINDA AYAGA KALKMA:

Y atak kepanpda, avada kalkbaimizda ge kadar asm hisseffiniz?

Afnyoktu  Biraz agn vard: Orta derecede Cok 2n vardi Hayal edebilecagim en
g2y vardy kitid agryd:

:? ] ] j - = I l] ] T — . : l l i J.'-r

ok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

HASTA ODASINDA YOURUME:

Odada viiridisinizde pe kadar asn hiszeftiniz?

Afnyoktu  Biraz agn vard: Orta derecede ok zgm vardi Hayal edebilecegim en
aZr vardi kitid agryd:

Qdada viirimek sizin icin e kadar zordy?

ok kolaydi Eolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu
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EK 7: Tez onerisi enstitii yonetim kurulu karart

I.C.
RARTIN UNIVERSITFSI

Lisansisii ERtim Fostitisii Mudinligi

TOPLANTI SAYTSI KARAR SAYISI TOVLANTITARII
202304 U1 01023023

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

KONU ' Tez Koaulan

KARAR (01)- Enstitimiz Metaliirji ve Malzeme Muhendisligi Anabilion Dah Bagkanlinin
26.01.2023 tarih ve 7300009919 sayly yazist. 24.01 2023 tasih ve 2023-03/01 sav.le Anabilim
Dab Kurul Karar:, Hemsizelik Anabilin Daly Bagkanlginn 27.01.2073 tanh e 2300010707
sayih yazisi, 03.01 2023 turih ve 2023-01/02 savi% Anabilim Dal Kurul Karari: Biyoteknolo 1
Anabilim Dah Baskanliirun 31 01.2022 tanh ve 2300011504 sayilt yazisy,

( 30.01.2023 ik ve
2023-0201 sayili Anabilim Dab Kurul Kavan: Iletoe  Anabilim Dab Baskanhignmn

28.01.2023 ranh ve 2200010738 suvily yazisy, 27.01 2023 arih ve 2023-11/01 say:li Anabilim
Nak Kurul Karan; Biligim Sistemles ve Teknolojileri Anabilim Dalb Bagkanhimem 30.61.3023
tarth v 2300011337 sayih yazisi, 27.01.2023 tarih ve 202 35-04/01 sayili Anabilim Dali Kury|
Karary, Temel Islam Bilimleri Anabilim Dali Bugkanhinn 31.01.2023 tarh ve 2300011835
Sayle yaziss, 30.01.2023 wrih ve 2023-04/01 sayiis Anabilim Dal Kara! Karary, Siyaset Bilom
ve Kamu Ydaetimi Anabilim Dab Baskaubiguun 26.01.2023 1arih ve 2200010049 sayih yazrs:.
26.01.2023 tarih ve 2023-05/01 sayih Anabilim Dah Kunul Karan: Frlsefe ve Dir Bikimlen
Ansbilim Dal Bagkanliginin 30.01.2023 tarih ve 2200011306 sayil vaziss, 27.01.2023 grih ve
2023-03/01 sayilr Anabilim Dalr Kuul Karan: Eitim Bilimleri Anabilim Dail Bagkanlmun
31.01.2023 tanh ve 2300011946 sayili yazssi, 27.61.2023 tarih ve 2023-05/01 sayih Anabilim
Dah Kurul Karan ekindeki Tez Konusu Bildirim Foemlar worasilda.

Yapalan gorliomede; Pnstitumiiz Anabilim Dallan Ogrencilerinin te2 koralaiw
Bartin Universitesi Lisunsiistii £ witimr ve Ogretim Yometmeligimm 3. maddesing gore
ajafndaki wbloda helutilen sekliyle kabuliine ve alman karann geredn iwin Acabilis Dab
Baskanliklanna bildirilmesing,

erli/Kapnd Asi Igeren A hmunat Cimente
I:sash Matzemelerin Urews,

Kapalssisi v a aktenzasyonu ve Temst
2f 5 1orli incele
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EK 7: Tez dnerisi enstitii yonetim Kurulu karart (devamu)

; Isil Energs Depolama
bilgyetine Sakip Dhatonat/Faprik Asi
Kmnp(m't lgcren mimenia Fsash Hafil’
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EK 8: Etik kurul karar1

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU %
Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kuruln
Sayr : E-23688910-050.01.04-2300026215 16.03.2023
Eomu : Sesyal ve Begen Bilimler Eik
Kuruln Onay Belgesi
|Pmtnku] No: 2023-SBB-0155
(Gonartrozlu Hastalann Kinezyofobi Ve Agmyla Bag Etme)
. [hmmlmﬂ:ﬁmh}fﬂlﬂuﬂmmﬂkhiﬂbﬂuﬂymﬂuﬁ&mﬂﬁh
Arastrmanm Bashg: Afn Ve Harcketiiik Dizeyleri Arasmdaki Diskinin
Incelenmesi
|ije Yiriiticiisii: Tevfik SENOL
IBagruru Formunun Gelis Tarih: (13.03.2023
|Kz.|'ar Tarihi: 16.03.2023
Toplant No: 4]

Bagvwru dosyasinda ek sorun olostorahilecek sorular’maddeler, sivegler va daunsurlarhﬂ:mma.dlgmﬂan
16.03.2023 tanhh ve 06 mumaral toplantda 2023-SBB-0153 I:I:I.I.I:I:IEHIJ. bagruruya araszhrma 1gm ETIE EURUL

OMAY belgesinin verilmesine karar venlmistr.
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EK 9: Kurum izni

I.C
BARTIN VALILIGI
1 Sazhk Midirligi

Suy ¢ B 26UR0346-T99-2 12297932 29032023
Konu @ Aragtirma [znn | Tevtik SENOL

DAGITIM YERLERINDE

flyi o 27032023 tanilill ve F-42030280-503 H1-2500005073 sayil vaziniz.

Baran Universites:  Lisansisti Falim Costisn Hemsirelik Anuoilim Dal Cerrahi Hastaliklar
Hemyirelig tezli yiiksek Lsans progrann direncisi Tevits SENOLun Prof. D Sevim CELIK dansmanl:dinda
yiiriitmekte oldugn, "Gonarruslu Hastalznn Kinszyvotob: ve Adrvls Bas Etme Dutucnlan e Amelival Sonrast
[1k Mebilizasyon Sirasincaki Agr v Haveketlilk Duzeyleri Arasméale Tliskinin Tneslenmesi® hasbkh tezine veri
suglamek amaciela 30.03.2023 -2 1002024 wrihleri arasindz Bamn Deviet Hastanesi Oriopedi Servisinde veri
araglanm uypulamak surediyle virticilebilvest iyin gerelll izlerin verilmesi alebi mitdiicligimiizee incelenmis
olup:

Planlanan gahgmalieda kigisel veri va da bagia biv devisle kisdik mahiemivet hakkin iblal edscek highir
balginin kullaleamas: kaydla oz nsmanm vapimas: Midinietes wralindan wypun girilmisgtir, Aynes,
bilimsel amgtirme prajesinin hizmat aksuimiacak sekilde virititmest, cehsmaya sanlimlacn gdniliilik
esasna gire yap:lmas, Kiysel verilere ve vzel beyeun korunmasing yénelik mevzuata aylae: seralar iltiva edip
etmediginin tetkiki. arastrmamn saer, yiner, sepsami ve siivess, arastima melocs ve kavramsal gercevesini
agiklayan bilgiler itz dniinde bunncurulacak sapilacak alsmanin sorueunas Mildiie igamiiz bilgisi disinda
ilan edilmemes) aususundh:

Geredlin ire ve riva ederim,

D: Schina KAYNAK

Miidir a.
Bagkaz

Tk:

1 - Arastima [zin Basvuruso {1ev ik SENOL Y pdf

2 - Usl_vazi.paf

Daguim:

Gerei Hig

BARTIN ONIVERSITES] REKTCORI CGUng Barts Deviet Hastanesi Bashelamligine
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EK 10: Bilgilendirilmis goniillii onam formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Katlmmci,
Katilacagimz calisma bilimsel bir araghrmadr. Calismamn amacy, dizinde kireglenme olan
kigilerde amelivat dncesi dénemde hareket etme korkusunun ve agrivla basetme| durumlarmin
ameliyat sonrast agn ve hareketlilik diizeyleri ile olan iliskisini incelemektir. Bu amagla size
demografik dzellikleriniz, hareket etme korku dizeviniz, afn diizeviniz, agn ile ilgili fiziksel
hareketlerinizde degizim olma duruomunu degerlendiren sorular sorulacaktr.
Sizin bu ¢alismaya katlmaniz istenmektedir. Caligmaya katilacak kisilerden herhangi bir ek
ficret talep edilmevecektir. Avrica kendisine herhangi bir Gdeme de vapilmavacaktir. Calisma
sonuglari istenirse tarafiniza bildirilecektir. Istediginiz anda herhangi bir ceza veya yaptinma
maruz kalmaksizin ve hi¢ bir hak kaybi olmaksizin arastirmay terk etmekie veva aragtirmaya
katilmay: kabul etmemekte dzgiirsiiniz.
Arastirma icin elde edilen bu bilgiler gizli futulacakir. Arastirma sonuglan bilimsel dergi ve
makalelerde vayinlansa dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Bilgilendirilmig géniillii onam formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu
ve amact belirfilen araghirma ve ilgili yazili ve 50zl agiklama agagida adi belirtilen aragtirmacy
tarafindan vapildi Arastumava kendi nzamla gdniillii olarak katildifimi istedigim zaman

gerekcell veya gerekeesiz olarak arastumadan avrilabilecegini bilivorom.

GONULLUNDUN SORUMLU ARASTIRMACININ
Adi Soyvadi: Adi Soyadi:

imza: imza:

Tarih Tarih:
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EK 11: Olgeklerin kullanim izinleri

Tampa Kinezyofobi Olcegi izin Yazis1

izniniz Olursa;

Bartin Universitesi Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisiyim, ismim: Tevfik SENOL.(Danisman Hocam: Prof. Dr. SEVIM GELIK) "coNARTROZLU HASTALARIN
KINEZYOFOBI VE AGRIYLA BAS ETME DURUMLARI ILE AMELIYAT SONRAS! iLK MOBILIZASYON SIRASINDAKI AGRI VE HAREKETLILIK DUZEYLERI ARASINDAKI iLiskiNiN iNceLenmesi (izerinde yapacagim tez arastirmam icin size ait olan
tampa kinezyofobi dlgegini kullanmak istiyorum izninizle.

Saygilanmla....

oOznur tunca 20KasGar13:49 (9gindnce) & O @
Alict: ben

Seveili Barbaros,

Prof. Dr. SEVIM GELIK dansmanlignda yapmay planladig HASTALARIN Ki i VE AGRIYLA BAS ETME DURUMLARI iLE AMELIYAT SONRASI iLK MOBILIZASYON i AGRI VE HAREKETLILIK DU

iLISKININ INCELENMESI" adl yiiksek lisans tez calismasinda 'l:ﬁrkge gegerlilik ve giivenirliligini

"Tampa Ki fobi" dlcegini kull beni sevindinir.

Olgegin kendisi ve puanlamasmna Tiirk Fizyoterapi ve Rehabili Dergisindeki dan ulasabilirsing

Kolayliklar dilerim....

Gozlemci Hareketlilik ve Hasta Hareketlilik Olgegi Izin Yazisi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi +  Gelen kutusu « =T
@E Tevfik Senol 12 Mar 2023 Paz 20:43 ¥y

hocam merhabalar 6ncelikle kolay gelsin. Bartin Universitesi Hemsirelik BslumU Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans O...

TULUHA AYOGLL & 13 Mar 2023 Pzt 11:12 ® «

Alici: ben ~

Sayin Senol,

figiniz igin tegekkiir ederim. Olgekler hakkinda bilgi ektedir. Galigmanizi yayin agsamasinda bana haber vermenizi bekliyorum, kaynak gésterme agisindan simdilik tezimi gosterebilirsin.
Ancak ¢alisma tamamlandiginda ve yayin olacaginda bilgim olursa kaynak gésterimi igin farklilik olabilir. Bir sorun olursa bana e-mail ile yazabilirsin.
Ayoglu, T. (2011). Cerrahi girigim 6ncesi verilen egitimin hastalarin 6z-etkililik algisina ve iyilesme siirecine etkisi. Yayinlanmamig Doktora Tezi, istanbul Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitus, Istanbul.
Calismalarinizda basarilar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Tuluha Ayoglu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Ana Bilim Dali

Agn ile Bas Etme Envanteri Izin Yazisi

€« B 0 ® 5 8 : 2iletidizisindenl. ¢ > m~
Tevfik Senol 190ca2023 Per 01:04 ¢y
—————————— Forwarded message -——— Génderen: Tevfik Senol < » Date: 17 Oca 2023 Sal 15:06 Subject: Fwd: Agriyla Bagetme Envanteri To: <ayla
Ayla Hocaoglu @ 190ca2023Per1224 ¢ O €
Alici: ben ~
Kolay gelsin
Tevfik Senol ¢ 19 Oca 2023 Per, 01:04 tarihinde sunu yazdi:

-
®

2 ek - Gmail tarafindan tarandi ©

[0 ABE puanlama ve... ' & Agnyla Basetme ... y
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bilimsel Faaliyet/Yaymlar

Is Deneyimi
Calistig1 Kurumlar

Tletisim
E-Posta Adresi

Tarih
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