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ÖZET 

Bu araştırma, total diz protezi operasyonu sonrası sanal gerçeklik tabanlı progresif 

gevşeme egzersizinin ameliyat sonrası ağrı ve kinezyofobiye etkisini incelemek 

amacıyla yapıldı. 

Randomize kontrollü deneysel çalışmanın verileri Aksaray Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasında 

toplandı. Araştırma örneklemini 40 deney ve 40 kontrol grubu olmak üzere toplamda 

80 birey oluşturdu. Kontrol grubundaki hastalara total diz protezi ameliyatı sonrası 

birinci, ikinci ve üçüncü gün olmak üzere toplamda üç gün sürekli pasif hareket cihazı 

uygulandı. Deney grubundaki hastalara ise kontrol grubuna benzer olarak toplamda üç 

gün sürekli pasif haraket cihazı uygulanırken bireylere sanal gerçeklik temelli 

progresif gevşeme egzersizi uygulandı. Verileri toplamada; Hasta Tanıtım Formu, 

Vizüel Analog Skalası (VAS) ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği kullanıldı. Deney ve 

kontrol grubunda yer alan bireylerin beden kitle indeksi hariç tüm kontrol değişkenleri 

bakımından benzer özelliklere sahip olduğu belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol 

grubunda her üç günde de deney grubunun VAS skoru kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bulundu (p<0,001).  Tampa skorları 

incelendiğinde VAS skoruna benzer şekilde her üç günde de deney grubunun Tampa 

skoru kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu 

(p<0,001). Bireylerin yapılan müdahale sonrası ağrı ve hareket etme korkusunda 

azalma olduğu belirlendi. 

Elde edilen bulgular sonucunda total diz protezi operasyonu sonrası sürekli pasif 

hareket cihazı uygulanırken sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulaması yapılan progresif 

gevşeme egzersizinin ağrı ve kinezyofobiyi azalttığı sonucuna ulaşıldı. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Progresif gevşeme egzersizi, Sanal gerçeklik, Total 

diz protezi. 

Haziran, 2025; 59 sayfa 
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 “EFFECT OF VIRTUAL REALITY-BASED RELAXATION EXERCISE ON 

POSTOPERATIVE PAIN AND KINESOPHOBIA AFTER TOTAL KNEE 

REPLACEMENT: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY” 
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Nursing Department 

Surgical Diseases Nursing Program 

 

Advisor 

 Assoc. Prof. Dr. Funda CETINKAYA 

 

ABSTRACT 

This study was conducted to investigate the effects of virtual reality-based progressive 

relaxation exercise on postoperative pain and kinesiophobia after total knee 

replacement surgery. 

The data of the randomized controlled experimental study were collected at the 

Aksaray Training and Research Hospital Orthopedics and Traumatology Clinic 

between January and October 2024. The research sample consisted of 80 individuals 

in total, 40 in the intervention group and 40 in the control group. In the control groups, 

the device with continuous passive movement for a total of three days, on the first, 

second and third days after total knee replacement surgery. In the intervention 

experimental groups, the device with continuous passive movement for a total of three 

days, on the first, second and third days after total knee replacement surgery, is applied 

to the individuals, while virtual reality and individual progressive relaxation exercises 

are performed. In collecting data; Patient Introduction Form, Visual Analog Scale 

(VAS) and Tampa Kinesiophobia Scale were used. It was determined that individuals 

in the experimental and control groups had similar characteristics in terms of all 

control variables except body mass index (p>0.05). In the experimental and control 

groups, the VAS score of the experimental group was found to be significantly lower 

than the control group on all three days (p<0.001). When the Tampa scores were 

examined, the Tampa score of the experimental group was found to be lower than the 

control group on all three days, similar to the VAS score (p<0.001). It was determined 

that individuals had a decrease in pain and fear of movement after the intervention.  
As a result of the findings, it was concluded that progressive relaxation exercise 

performed with virtual reality glasses while applying the continuous passive 

movement device after total knee prosthesis surgery reduced pain and kinesiophobia. 

 

Keywords: Nursing, Progressive relaxation exercise, Virtual reality, Total knee 

replacement. 

June, 2025; 59 page 
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1.GİRİŞ 

Total Diz Protezi (TDP),  eklem iltihabı artmış olan bireylerde ağrı algısını azaltmak 

ve fiziksel hareketliliği artırmak için kullanılan, kabul görmüş cerrahi bir işlemdir 

(Heck vd, 1998; Ghomrawi vd., 2015). Tüm dünyada en sık yapılan ve sıklığı giderek 

artan ortopedik operasyonlardan biridir (Drexler vd., 2013). Fakat uygulama 

sonrasında, protezin yabancı cisim olması nedeniyle bazı komplikasyonlar 

görülebilmektedir (Ersöz, 2013). Bunlardan bazıları; hastane içi dönemde ortaya çıkan 

ağrı,  şişlik, kas tonüsü kaybı, denge bozuklukları ve hareket korkusudur. Ameliyat 

sonrasında bireyler, denge bozukluğu ve yürüme kayıpları gibi fiziksel kısıtlılık 

yaşamaya devam etmektedir (Beşli ve Narin, 2023). Diz protezi ameliyatı sonrasında 

hastalar genellikle artan ağrı hassasiyetiyle karşı karşıya kalır. Ameliyat sonrası ağrı  

sadece uzuv aktivitesine ilişkin endişelerini artırmakla kalmaz, aynı zamanda erken 

fonksiyonel egzersizlere katılma isteklerini etkileyerek hastaların hareket korkusu 

yaşamalarına sebep olur ve bu durumda  rehabilitasyon sürecini olumsuz etkiler (Guo 

vd., 2021).  

Hareket etme korkusu olarak ifade edilen kinezyofobi, aktiviteleri sınırlandıran bir 

faktör olmakla birlikte (Özmen vd., 2016) tekrar yaralanma ya da fiziksel hareketle 

tekrar ağrı oluşma korkusu olarak da tanımlanmaktadır (Uçurum ve Kalkan, 2018). 

Ameliyat sonrası bireylerde yüksek seviyedeki kinezyofobi varlığı, kronik ağrının 

gelişmesine zemin hazırlayarak fonksiyonel sonuçları da olumsuz etkilemektedir. 

Yüksek seviyedeki kinezyofobinin total diz protezi operasyonu sonrası hastalarda 

önceki aktivite seviyelerine dönüşü ciddi şekilde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır 

(Vlaeyen vd., 2000). Doury-Panchout ve arkadaşlarının, yaptığı çalışmada, total diz 

protezi cerrahisinden sonra hareket etme korkusunun eklem hareket açıklığına 

olumsuz etki ettiği belirtilmiştir (Doury-Panchout vd., 2014).   

Diz protezi uygulanan hastalarda ağrı ve kinezyofobi varlığını azaltmak için 

farmakolojik yöntemlerin yanı sıra farmakolojik olmayan yöntemler de önerilmektedir 

(Sullivan  vd., 2009; Filardo  v., 2016; Burns  vd., 2015; Lewis vd., 2015). Bu amaçla 

da hastalara ameliyat sonrası dönemde progresif gevşeme egzersizi (Eymir vd., 2022), 

elastik bant  (Çetinkaya ve Karakoyun, 2022),  kademeli motor beceri eğitimi (Candiri 

vd., 2023), meditasyon müzik ve komedi filmi  (Cici vd., 2023), sanal gerçeklik 
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gözlüğü (Fuchs  vd., 2022; McKinney  vd., 2022; Gür ve Başar, 2023; Sarıköze ve 

Turan, 2025) gibi çeşitli yöntemler uygulanmıştır.  

Bilişsel-Davranışçı terapi yöntemleri arasında yer alan progresif gevşeme egzersizi 

(PGE), kasları germe ve gevşeme tekniklerinin aşamalı olarak uygulandığı egzersiz 

türüdür (El Geziry vd., 2018). Gevşeme egzersizi uygulamasının, kas gerginliğini, 

anksiyete etkilerini (Akgül ve Kelleci, 2019; Para ve Ata, 2024) konforu (Turgay vd., 

2020), kaygıyı, ağrıyı (Kubilay ve Ergüney, 2020), uyku kalitesini artırmada, 

yorgunluk düzeyini azaltmada (Demiralp vd., 2010) etkili olduğu saptanmıştır. 

Gevşeme egzersizi yöntemlerinin uygulanabildiği yeni bir teknoloji de sanal gerçeklik 

uygulamasıdır (Elvan, 2022). Sanal gerçeklik (SG) uygulaması, dikkati başka yöne 

çekme tekniklerinden biri olmakla beraber, sağlıkla ilgili olayların yorumlanması ve 

iyileştirilmesi için uygun bir pozisyon oluşturarak sağlık alanında sıklıkla kullanılan 

bir yöntem haline gelmiştir (Arane vd., 2017; Gupta vd., 2018). Sanal gerçeklik, özel 

donanım ve yazılımlarla oluşturulan gerçek veya kurgusal bir ortamdır, bireylere 

gerçeklik algısı verir ve olayın içinde olma hissi yaratır. Genellikle soyut fikirlerin 

teknoloji tarafından oluşturulan dijital dünyayla birleştirilmesi olarak tanımlanır. Bu 

bilgisayar tabanlı ortam, bireylere SG gözlükleri aracılığıyla sağlanır. Bu gözlüklerin 

kullanılmasının amacı, hastaların sanki üç boyutlu bir ortamda olduklarını 

hissetmelerini sağlamaktır (Hamad ve Jia, 2022). Sanal gerçeklik temelli 

rehabilitasyon, birçok durumda iyileşmeyi sağlamak, fonksiyonel sonuçları optimize 

etmek, ameliyatın klinik ve sosyal faydalarını arttırmak için umut verici bir 

yaklaşımdır (Gianola  vd., 2020). Literatür incelendiğinde rehabilitasyon süreci 

içerisinde sanal gerçeklik uygulamaları farklı amaçlar için kullanılmıştır (Sari vd., 

2025; Sariköse ve Turan, 2025). Sanal gerçeklik uygulamasıyla ağrı (Gür ve Başar 

2023), anksiyete (Dutucu vd., 2022) ve kaygının azaldığı (Glennon, 2018; Scapin vd., 

2018), hayati bulguların iyileştiği (Sarıköze ve Turan, 2025; Yılmaz ve Dinçer, 2023)  

belirtilmiştir. 

Ameliyat sonrasında ağrı ve kinezyofobi gibi istenmeyen durumlar TDP uygulanan 

hastalarda erken dönem fonksiyonel sonuçları olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 

kapsamda hastaların korkularının nasıl değiştirileceğini açıklamak, olumlu tutum 

benimsemelerini teşvik etmek ve fiziksel güçlerini artırmada sanal gerçeklik 

uygulamasının etkinliği belirlenebilir (Güney vd., 2016). Sanal gerçeklik temelli 



3 
 

gevşeme egzersiz uygulaması ile elde edilecek bulgular, ameliyat sonuçlarını 

iyileştirmek, hastaların deneyimledikleri ağrı ve kinezyofobi gibi rahatsızlıkları 

azaltmak için alternatif bir yaklaşım sağlamada klinik hasta bakımı uygulamalarına 

rehberlik edebilir.  

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, TDP sonrası hastalara sanal gerçeklik gözlüğü içerisinde 

uygulanan PGE’nin ağrı ve kinezyofobi üzerinde etkisini değerlendirmektir. 

Çalışmanın hipotezleri; 

H01: Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrası ağrı 

üzerine etkisi yoktur. 

H02: Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrası 

kinezyofobi üzerine etkisi yoktur. 

H11: Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrası ağrı 

üzerine etkisi vardır. 

 H12: Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrası 

kinezyofobi üzerine etkisi vardır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Total Diz Protezi (TDP) 

Hastaların ağrı ve hareket kısıtlılıklarını gidermek, dizin fonksiyonunu arttırmak için 

diz eklemini oluşturan tibial, femoral ve patellar eklem yüzeylerinin kemiğin yapısına 

bağlı olarak metal veya plastik protezlerle yapay bir eklem oluşturulması işlemidir 

(Elbaş ve Erdil, 2001). Total diz protezi ameliyatı, konservatif yöntemler başarısız 

olduğunda uygulanan bir tedavi yöntemidir ve son yıllarda giderek yaygınlaşmaktadır 

(Kaya ve Yilmaz, 2021). Diz protezi ameliyatı hastaların ağrı algısını azaltması ve 

fiziksel hareketlerini yeniden kazandırması nedeniyle hastaların memnuniyet 

düzeylerini arttıran bir tedavi olarak görülmüş (Damar ve Bilik, 2014) ve tüm dünyada 

sıklığı giderek artan cerrahi işlemlerden biri haline gelmiştir. Her yıl yaklaşık 500.000 

yeni cerrahi girişim uygulanmakta olup, bu sayının 2030 yılına kadar >1,2 kat artacağı 

düşünülmektedir (Hampton vd., 2020). Total diz protezi prosedürlerinin sayısı Avrupa 

ve ABD'de birkaç yıldır istikrarlı bir şekilde artmaktadır. Artış, ülkeler arasında hız 

olarak değişmektedir; Kuzey ve Orta Avrupa'da kademeli bir tırmanış, ABD'de 

yavaşlama ve İngiltere'de üstel bir artış görülmektedir. Fransa'da, 2012 ile 2018 yılları 

arasında diz artroplastisi prosedürlerinin sayısında %32,2'lik bir artış belgelenmiştir. 

Yapılan tahminlere göre, 2050 yılına kadar hem erkeklerde hem de kadınlarda %33'lük 

bir artış olması beklenmektedir (Stum vd.,2023).  

2.2. Total Diz Protezi Endikasyonları 

Total diz protezi endikasyonları arasında; osteoartrit, romatoid artrit,  metabolik artrit, 

osteonekroz, travma sonrası artrit, eklem içi kırıklar, başarısız yüksek tibial osteotomi 

olarak gösterilebilir (Kuzuca ve Güçlü, 2021). Total diz protezi endikasyonları 

incelendiğinde osteoartrit daha sık görülmektedir ( Özdemir ve Çağlar, 2019). 

Osteoartrit, dünya çapında en sık karşımıza çıkan eklem hastalığıdır (Yalıman, 2020). 

Eklem kıkırdağının harabiyeti ile karakterize, eklemde ağrı, şişlik, krepitasyon, 

hareket kısıtlılığı gibi belirtilerle seyreden osteartrit, günlük yaşam aktivitelerini 

zorlaştıran bir artrit tipidir. Osteoartrit durumunda uygulanan diz protezinde, 

kireçlenme sebebi ile hasar görmüş eklem yüzeyleri değiştirilerek ağrı düzeyleri 

hafifletilir (Mesci ve Mesci, 2021). 
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Osteoartrit genelde ileri yaştaki bireylerde daha sık görülmektedir. Diz protezinin 60 

yaşın altına uygulanması uygun olmayabilir. Ancak diz eklemi tutulumu gibi 

romatolojik hastalık varlığında genç hastalarda da uygulanabilmektedir (Çıtlak vd., 

2019). 

2.3. Total Diz Protezi Kontrendikasyonları 

Diz protezi operasyonu, hasta bireyin sağlık durumu ve diz ekleminin özellikleri 

dikkatli bir şekilde değerlendirildikten sonra yapılmalıdır. Total diz protezi operasyon 

öncesinde değerlendirmelerde kontrendikasyon tespit edildiğinde diz protezi ameliyatı 

yapılmamalıdır. Total diz protezi kontrendikasyonları arasında; enfeksiyon, sepsis, 

vücudun diğer kısımlarında aktif olarak devam eden enfeksiyon varlığı veya 

bakteriyemi sayılabilir. Ayrıca, iyileşme ve iyileşmeyi tehlikeye atabilecek şiddetli 

damar fonksiyon bozukluğu olan bireylerde, total diz protezinin kontrendikasyonları 

arasındadır (Varacallo vd., 2022) 

2.4. Total Diz Protezi Komplikasyonları  

Total diz protezi uygulamasındaki artma ile birlikte komplikasyonlar da önemli bir 

konu haline gelmiştir. Total diz protezine ilişkin komplikasyonlar ameliyat sırası ve 

ameliyat sonrası dönemlerde gelişebilmektedir (Barış ve Öztürkmen, 2021).  

2.4.1. Ameliyatı sırasında oluşabilecek komplikasyonlar 

Damar yaralanmaları; TDP operasyonu esnasında oluşabilecek komplikasyonlar 

içinde en çok korkulan ve tehlikeli olarak görülen komplikasyondur. Özellikle 

arteriyel yaralanmalar, hastada ekstremite kayıplarına yol açabilir (Basa, 2019).  Da 

Silva ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, toplam 19 hastada görülen arteriyel 

yaralanmaların ikisinde uzuv kaybının görüldüğünü belirlemiştir (Da Silva vd., 2003). 

Ameliyat sırasında oluşan damar yaralanmaları genellikle femoral kemik kesisi, arka 

çapraz bağın ve kapsülün gevşetilmesi ya da tibianın arkasına yerleştirilen çimentonun 

ısı etkisiyle oluşabilmektedir (Basa, 2019) 

Sinir yaralanmaları; genellikle perineal sinir yaralanması şeklinde olmakla beraber 

sinirin ameliyat esnasında bası altında kalmasıyla, çok sıkı yapılmış pansumanla, 

epidural anesteziyle, turnike süresinin ve turnike basıncının artmasıyla da ilgili olduğu 
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belirlenmiştir (Basa, 2019). Özellikle diyabet hastaları damar yaralanmalarında daha 

riskli görülmüştür. Yapılan bir çalışmada diyabet hastalarının sinir yaralanmaları 

riskinin 10 kat artmış olduğu gösterilmiştir (Yacub vd., 2009). Total diz protezi 

anterior insizyonu sırasında, safen sinir de yaralanabilmektedir. Kesi çevresindeki his 

kaybının %55 bireyde uzun vadede kaldığı, diğer hastalarda da his kaybının 

kendiliğinden geçtiği gösterilmiştir (Basa, 2019). 

Ekstansör mekanizma yaralanmaları; genellikle kuadriseps tendon ve patella 

yaralanmaları olarak karşımıza çıkmaktadır (Basa, 2019). Ekstansör mekanizmayı 

kapsayan komplikasyonların oranı literatürde %1 ile %12 arasında olduğu 

bildirilmiştir (Parker vd.,2003). 

Çimentolama ile ilgili komplikasyonlar; kemik çimentosu, TDP operasyonu esnasında 

diz ekleminde kemik ile protez arasında kalan boşluğu doldurmak için 

kullanılmaktadır (Basa, 2019). Kemik çimento embolisi; kemik ile protez arasına 

çimento uygulaması esnasında, protez yerleştirilirken, turnike gevşetme sonrası veya 

eklem redükte edilirken, hipoksi, hipotansiyon veya kardiyak arreste neden olabilecek 

komplikasyonlar arasındadır (Byrick vd.,1986). 

2.4.2. Ameliyatı sonrası oluşabilecek komplikasyonlar 

Kanama; komorbiditeleri olan ve kardiyak kapasitesi düşük olan bireylerde kanamanın 

kontrol altına alınması kolay olmayabilir (Basa, 2019). Ameliyat öncesi dönemde bazı 

önlemler alınmalıdır. Örneğin TDP ameliyatı düşünen bireylerde anemi varsa tedavi 

edilmeli, böbrek ve karaciğer fonksiyonları kan sonuçları ile incelenmeli, ameliyat 

öncesi dönemde antikoagülan kullanımı olan bireyler için ilaç kullanımında uygun doz 

ayarı belirlenmelidir (Kotze vd.,2012).  

Yara yeri iyileşme problemleri; ameliyat sonrasında,  yara yeri iyileşmesinde gecikme 

ve skar dokuda nekroz oluşabilir. Ameliyat öncesi planlama yaparken, hastanın kronik 

hastalıkları, damarsal bir rahatsızlığının varlığı, sigara kullanıp kullanmadığı mutlaka 

sorgulanıp değerlendirilmelidir (Cushner ve Scott .,2001). Yara etrafında eritem ve 

pürülan akıntı olması, enfeksiyonu düşündürür. Yara iyileşme problemi olan 

hastalarda fleksiyon kısıtlaması ve antikoagülan kesilmesi ameliyat sonrası yara 

yerindeki sorunların erken fark edilmesi ve müdahale edilmesi önemlidir (Basa, 2019). 
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Tromboembolik komplikasyonlar; TDP sonrası görülen önemli komplikasyonlardan 

biri olan derin ven trombozu, çoğunlukla bacaklardaki venlerde görülmektedir. 

Tromboembolik komplikasyonlardan en tehlikelisi pulmoner emboli olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Khakharia.,2018).Tromboembolik komplikasyonların önüne geçebilmek 

için varis çorapları, ilaç profilaksisi veya vena kava filtreleri kullanımı önerilmektedir 

(Basa, 2019) 

Mortalite; erken dönem komplikasyonlarından biridir. Engellenmesi için, hastanın 

ameliyat öncesi dönemde kronik hastalıklarının varlığı değerlendirilmelidir. Ameliyat 

sonrası meydana gelen mortalite oranlarının belirlendiği bir çalışmada ölüm oranı, 

TDP sonrası iki taraflı TDP’de %0,5 iken unikompartmantal protez ve tek taraflı 

uygulanan TDP’de %0,3 olarak belirlenmiştir (Basa, 2019). Ayrıca, iki taraflı TDP 

uygulanan hastaların diğer protezlere göre ameliyat sonrası hastanede yatış sürelerinin 

de arttığı belirlenmiştir (Memtsoudis vd.,2009). 

Eklem sertliği; TDP sonrası ortaya çıkan eklem sertliğinin en sık nedeni 

artrofibrozistir. Bunların yanı sıra keloid veya hipertrofik skar da eklem hareketlerini 

sınırlayabilir. 2019 yılında yapılan bir çalışma da eklem sertliğinin,  %1,2 ile %17 

arasında değişim gösterdiği belirlenmiştir (Basa, 2019). Eklem sertliği hasta kaynaklı, 

cerrahın kullandığı teknik veya operasyon sonrası komplikasyonlara bağlı olarak 

oluşabilir. Bireyin, operasyon öncesi diz ekleminin hareket açıklığı, sistemik 

hastalıkların varlığı, önceden geçirilmiş TDP revizyonu, septik artrit sonrası eklem 

kireçlenmesi veya ağrı algısının az olması hasta kaynaklı faktörler arasındadır (Scott, 

2009). 

Enfeksiyon; mevcut kaynaklardaki enfeksiyon oranları, hastaların bulunduğu 

merkezlere, hastanedeki hasta sayısına ve işlemi gerçekleştiren cerraha bağlı olarak 

değişmektedir. Hastalarda, diyabetes mellitus, sigara kullanımı, BKİ’nin yüksek 

olması, geçirilmiş organ nakli, daha önce TDP operasyonu geçirmiş olması ve 

bağışıklığı baskılayıcı tedavi kullanımına ek olarak romatolojik hastalıklarının varlığı 

eklem enfeksiyonu sıklığını artırmaktadır (Basa, 2019). Enfeksiyonları engellemek 

için profilaksi olarak antibiyotik profilaksisi yapılabilir; ayrıca profilaksi için 

antibiyotikli çimento kullanılabilir (Segawa vd.,1999). 
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2.5. Total Diz Protezi Ameliyatı Sonrası Hastalarda Hemşirelik Bakımı ve 

Rehabilitasyon 

Başarılı bir TDP operasyonu uygun hasta seçimi, doğru preoperatif hazırlık dönemi, 

uygun implant seçimi ve etkili bir postoperatif dönem ve rehabilitasyona bağlıdır 

(Kargın ve Serin, 2018). Operasyon sonrası iyileşme sürecinin uzun olması, 

enfeksiyon riski ve maliyeti nedeniyle hastaların erken taburcu edilmeleri; hasta ve 

aile üyelerini de içine alan çeşitli problemlere neden olmaktadır. Diz protezi 

operasyonu fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilerinin geniş çaplı olduğu 

cerrahi bir girişimdir ( Kaya ve Bilik, 2020).  

Diz protezi ameliyatı öncesi hemşirelik bakımında hasta yatışı yapılırken detaylı bir 

öykü alınmalıdır. Düzenli kulandığı ilaçları, mevcut hastalıkları, alerji varlığı, ağrı 

toleransı, daha önce ameliyat deneyimi, görülen komplikasyonlar belirlenmeli ve 

kişiye özgü planlama yapılmalıdır (Aksoy, 2017). 

Cerrahi işlem uygulanacak alt ekstremitede kan damarlarının ameliyat öncesinde 

değerlendirilmesi gereklidir. Ameliyat sonrası alt ekstremitede meydana gelen fiziksel 

ve arteryel bozuklukları belirlemede cerrahi kesi öncesi değerlendirmeyle 

karşılaştırılmalıdır (Hinkle ve Cheever, 2018). Cerrahi kesi öncesi verilen anestezinin 

süresi geçtikten sonra operasyon günü veya operasyon sonrası ilk 24 saat içerisinde 

hastanın mobilizasyona yardımcı yürüteç veya koltuk değnekleri ile iki saatte bir 

yürümesi için desteklenir (Deniz ve Bozgeyik, 2021). Ameliyat sonrası cerrahi işlemin 

yapıldığı alt ekstremite şişlik, hissizlik, ısı artışı ve renk değişikliği yönünden 

değerlendirilir. Diğer alt ekstremite ile karşılaştırılarak herhangi bir değişiklik olup 

olmadığı değerlendirilir (Hinkle ve Cheever, 2018). Ameliyat sonrası önemli 

komplikasyonlarından biri olan derin ven trombozunu önlemek için ameliyat sonrası 

hastalar mümkün olduğunca erken mobilize edilmeli ve operasyon sonrası ilk 4-6 

haftada antiembolik çorap giymesi önerilir (Flevas vd.,2018). Cerrahi işlemin 

yapıldığı alt ekstremitede, diz eklem açıklığını ve fiziksel hareketliliği olumsuz 

etkileyen şişliği önlemek için işlemin yapıldığı ekstremitenin günde 3-4 defa 20 dakika 

süreyle kalp seviyesinden yukarıda elevasyona alınmalıdır (Rutherford vd., 2017). 

İşlem sonrası yara yerinde dren mevcut ise oluşabilecek komplikasyonları önlemek 

için dren operasyon sonrası ilk iki gün içerisinde çıkarılmaktadır. Drenden gelen sıvı 

rengi, kokusu, miktarı ameliyat sonrası ilk gün altı saatte bir, daha sonrasında sekiz 
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saatte bir değerlendirilerek kaydedilmelidir (Tsang, 2015). Ameliyat sonrası kanama 

riskine karşı hemoglobin takibi yapılır.Diz protez ameliyatı sonrası diğer 

komplikasyonlarından biri olan enfeksiyonu önlemek için cerrrahi işlem sonrası ilk 

gün antibiyotikler uygulanır (İlçe, 2021). Cerrahi kesiden bir saat önce uygulanan 

profilaktik antibiyotikler ameliyat sonrası cerrahi alan enfeksiyonlarını önlemede 

kullanılmaktadır (Wu, 2016). Ameliyat sonrası dönemde solunum takibi yapılmalı 

solunum egzersizi ve spirometre kullanımı konusunda teşvik edilmeli ve ameliyat 

öncesi dönemde sigara kullanımı bıraktırılmalıdır (İlçe, 2021). 

Diz protezi ameliyatı sonrası hastalarda şiddetli akut ağrı gelişmektedir. Cerrahi işlem 

sonrası mevcut ağrı her iki satte bir değerlendirilir. Ağrı kontrolünü sağlamak için non-

steroidal antiinflamatuar, opioid ve hasta kontrollü analjezikler uygulanır (Hinkle ve 

Cheever, 2018). Ameliyat sonrası ağrının giderilmesinde farmakolojik yöntemlerin 

yanında farmakolojik olmayan yöntemlerde kullanılmaktadır. Farmakolojik olmayan 

yöntemler içerisinde hastanın dikkatini başka yöne çekme, buz uygulaması, farklı 

gevşeme egzersizleri ve hayal etme uygulamalar kullanılmaktadır (Draucker vd., 

2015). 

Ameliyat sonrası ilk akla gelen akut ağrı olmakla beraber kinezyofobinin etkisi göz 

ardı edilmektedir. Ancak kinezyofobinin kötü sonuçlara yol açtığına dair artan 

kanıtlarla birlikte, tedavi stratejileri dikkat çekmeye başlamıştır. Kinezyofobinin 

etkisini azaltmak için fizyolojik ve psikolojik rehabilitasyonla beraber psikolojik 

tedavilere odaklanılmıştır (Brown vd., 2020). Operasyon sonrası hareket kısıtlılığı 

nedeniyle hastalar, ailelere veya yakınlarına yarı ya da tam bağımlı olmaları sebebi ile, 

fiziksel hareket, öz bakım, beslenme, boşaltım, giyinme ve iletişim gibi ihtiyaçlarını 

karşılamada yardıma ihtiyaç duymaktadır (Büyükyılmaz ve Özdemir, 2018). Ameliyat 

sonrasında hastaların fiziksel fonksiyonun bağımsız bir şekilde sürdürebilmeleri, 

komplikasyonları önleme ya da azaltmada hemşirelik bakımı ve rehabitasyon süreci 

için önemli olmaktadır (Savcı ve Bilik 2015).  

2.6. Taburculuk Eğitimi 

Cerahi işlem sonrası hastayı taburcu etmek için diz fleksiyon açısının 80º-90º arasında 

ve ağrı VAS skorunun dinlenme halinde üçün altında olması gerekmektedir. Ayrıca 
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giyinme, oturabilme ve hijyen gibi temel ihtiyaçlarını karşılayabilecek durumda 

olmalıdır (Deniz vd., 2021). 

Hastanın yatışından itibaren taburculuk planlaması yapılmalı ve bu plana aile de dahil 

edilmelidir. İyileşme sürecinin uzun olacağı hasta ve yakınlarına anlatılır (Akyolcu ve 

Ayoğlu, 2020). Diz protezi ameliyatı olan hasta ve bakım vericilerine taburculuk 

eğitiminde; yara yeri bakımı, ağrı kontrolü, fiziksel harekette bozulma, ekstremitelerde 

eşitsizlik, skar ve dokuda enfeksiyon belirtileri öğretilmeli ve olumsuz durumlarla 

karşılaşma halinde hekimine ya da en yakın sağlık kuruluşuna başvurması gerektiği 

anlatılmalıdır (İlçe, 2021). 

2.7. Sürekli Pasif Hareket (SPH) 

Total diz protezi sonrasında her bireye özgü yeterli rehabilitasyonun sağlanması, 

uygun birey seçimi ve cerrahın kullandığı yöntem kadar önemlidir. Rehabilitasyonda 

fiziksel düzelmeye ek olarak diz eklemi hareket açıklığını artırmak amaçlanmıştır. Diz 

ekleminin başta fleksiyon olmakla birlikte yeterli diz eklemi hareket açıklığının 

arttırılması öz bakımın sağlanmasında ve yaşam kalitesinin artırılmasında oldukça 

önemlidir (Ersözlü vd., 2009). Birçok rehabilitasyon programında kullanılan sürekli 

pasif hareket cihazı, dize sürekli olarak fleksiyon-ekstansiyon hareketi yaptıran, açısı 

ve hızı ayarlanabilen bir cihazdır (Ekşioğlu ve Gürçay, 2014). İlk defa, 1970’lerin 

sonlarında Salter ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada sürekli pasif hareket 

cihazının, eklem kıkırdağı hasarının iyileşmesine yardımcı olduğu görüşüne 

varılmıştır (Salter vd.,1980). Sürekli pasif hareket cihazı, TDP'lerden sonra hastaların 

erken rehabilitasyonunda kullanılabilir ve diz ekleminin hareket aralığını (ROM)  geri 

kazanmada avantajları olduğu öne sürülmüştür (Lee vd., 2022).  Literatürde sürekli 

pasif hareket cihazının uygulanma süresi günde 35 dakika-10 saat, zamanının ise 

operasyondan sonraki 2-7 gün arasında olabileceği bildirilmiştir (Beaupré vd., 2001).  

Sürekli pasif hareket cihazının farklı sürelerde kullanımının diz fleksiyonu üzerine 

uzun dönemde etkinliği olmadığı sonucuna varılmış olup, kısa dönemdeki etkinliği 

konusunda araştırma ve tartışmalar devam etmektedir. Önceki çalışmalar, SPH 

kullanımının fizik tedaviye göre daha az şişlik, eklem hareketliliğinin daha hızlı geri 

dönüşü ve daha az analjezi gibi avantajlara sahip olduğunu bildirmiştir (Fidan vd., 

2017; Paravlic vd., 2020). Akarcalı ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma da diz 

protezi ameliyatı sonrası oluşan ağrı ve tromboemboli riskinin azaltılması, eklem 
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kıkırdağının iyileşmesini hızlandırarak, eklem hareket açıklığının artmasında ve diz 

çevresi kaslarının güçlendirilmesinde etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Akarcalı vd., 

2001). Ancak, son araştırmalarda hastaların ameliyat sonrası iyileşmesi için yararlı 

olup olmadığı konusunda hala çok fazla tartışma vardır (Yang vd., 2020; Giustra vd., 

2023; Risitano vd., 2023). Total diz protezi cerrahisi sonrası sürekli pasif hareket 

cihazının kullanımı hakkında görüş birliğine varılamamasına rağmen TDP sonrası hala 

kullanılmaktadır (Ersözlü vd., 2009). 

2.8. Total Diz Protezi ve Ağrı 

Ağrının tanımı kişiden kişiye değişen bir kavram olmakla birlikte literatürde, doğal 

veya doğal olmayan sebeple meydana gelen ve duyusal veya emosyonel bakımdan hoş 

karşılanmayan bir deneyim olarak tanımlanmıştır (Göl ve Onarıcı, 2015). Aynı 

zamanda vücudun savunma mekanizması olan ağrı insan vücudundaki çok faktörlü, 

karışık mekanizmaların etken olduğu bir durum olarak nitelendirilmiştir (Özkan, 

2019).  Ağrı farklı şekillerde sınıflandırılsa da öznel bir durumun nesnel olarak ifade 

edilmesi oldukça zordur (Aslan ve Uslu, 2014). Nosiseptif ve nöropatik olmak üzere 

iki tip ağrı vardır (Özkan, 2019). Nosiseptif (Somatik) ağrı deri, kas, eklem, kemik gibi 

farklı dokulardan kaynaklanır. Nöropatik ağrı ise sinir sisteminde bir doku bozukluğu 

veya hastalık sonucu ile karşımıza çıkar (Covington 1998). Örneğin sinirin 

yaralanması, kitleler, vücuda zararlı maddeler, metabolik rahatsızlıklar, enfeksiyon 

varlığı, sinir sistemi hastalıkları, nöropatik ağrıya neden olabilmektedir. Nöropatik 

ağrı antiepileptik, antidepresan ve lokal anestezi ilaçlarına cevap verirken, nosiseptif 

ağrı steroid olmayan anti-inflamatuvar ve opioid ilaçlara cevap vermektedir (Özkan, 

2019). Deri hasarı ile ilgili oluşan ağrı, ağrıyı algılayan sinir uçlarından başlayarak 

santral sinir sistemine ordan da üst merkezlere ulaşır. Vücut biyokimyasal, fizyolojik 

ve psikolojik olarak tepki verir (Yücel, 2014). 

Osteoartrit, özellikle ileri yaştaki hastalarda diz ekleminin harabiyeti sonucu ağrı 

algısında artma ve fiziksel hareketlilikte azalmaya neden olmaktadır. Diz osteoartritli 

hastalarda ağrıya yönelik cerrahi işlem olarak total diz protezi en çok yapılan cerrahi 

işlemlerden biridir (Özgür ve Rizalar, 2021). İşlemin amacı,  diz hasarının 

düzeltilmesi, diz ekleminin fiziksel hareketini geri kazanması ve dayanılmaz ağrıların 

giderilmesidir (Dinç ve Yılmaz Güven, 2023).   
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Total diz protezi cerrahisi sonrası ortaya çıkan ağrı cerrahi işlem ile başlayan ve yara 

yerinin iyileşmesi ile son bulan akut bir ağrıdır (Çavdar ve Akyüz 2017). Ortopedi 

ameliyatı olan hastaların ameliyattan sonra genellikle ilk üç günde en çok ağrı 

hissettiği belirtilmektedir (Dinç ve Yılmaz Güven, 2023). Akyol ve arkadaşları  total 

diz protezi ameliyatı olan bireylerle yaptıkları bir çalışmada ameliyat sonrasında 

hissedilen 0-10 ölçekli sayısal skalaya göre ağrı şiddetinin 2,3-7,2 arasında, ortalama 

ağrı şiddetinin ise 3,7 olduğunu belirlemişlerdir (Akyol vd.,, 2009). Total diz protezi 

ameliyatı sonrası yapılan diğer bir çalışmada ameliyat sonrası oluşan akut ağrıyı 

birinci günde 849 hastadan 453’ü VAS≥5, ameliyat sonrası ikinci günde ise 767 

hastadan 343’ü VAS≥5 olarak bildirmiştir (Lo vd., 2021).  

Ameliyat sonrası oluşan ağrı hastalarda en çok karşımıza çıkan komplikasyonlardan 

biridir (Kehlet ve Jensen 2009). Bu dönemde yaşanılan ağrı hastanın yaşam kalitesini 

azaltır (Özkan, 2019). Yaşam kalitesini azalttığı gibi ağrı aynı zamanda hasta 

memnuniyetinin azalması, mobilizasyonun gecikmesi, morbidite ve mortalite oranında 

artış gibi durumlara da yol açmaktadır. Bu nedenle ameliyat sonrası ağrı kontrolünün 

sağlanması büyük önem taşımaktadır (Kehlet ve Jensen TS.,2009).  

2.9. Total Diz Protezi ve Kinezyofobi  

Kinezyofobi hareket etme korkusu olarak tanımlanır. Hastalarda ağrının neden olduğu 

yaralanma veya yeniden yaralanmaya karşı oluşan hassasiyet hissinden kaynaklanan 

aktivite ve fiziksel harekete karşı gelişen korku ve kaçınma durumu olarak ifade 

edilmektedir (Akçay vd., 2022). Savunmasızlık hissiyatı ve ağrı nedeniyle aşırı 

aktivite korkusu olarak da bilinmektedir. Kinezyofobi bir çeşit korku kaçınma 

davranışı olarak karşımıza çıkmaktadır (Genç ve Bilgili, 2023). Aktivite korkusu 

kavramıyla beraber tekrar yaralanma korkusu kavramı kinezyofobi ile aynı kelime  

anlamı olarak kullanılmıştır (Turhan vd., 2019). Korku kavramı, insanların 

doğumundan itibaren ya da sonradan öğrenilen duygusal tepkiyi de içine alan bir 

kavramdır. Beynin korkuya cevap olarak verdiği tepkiler, temporal lobda bulunan 

amigdala kompleksi ile yönetilmektedir (Riccio vd., 2009). Beyindeki amigdala ve 

insula bölgeleri korku, emosyonel durum, hafıza ve hayatta kalım gibi tepkilere cevap 

veren bölgedir (Phelps vd., 2001). Hareket etme korkusuyla ilgili yapılan çalışmalar 

genellikle bel ağrılı hastalarla yapılmış olsa da alt ekstremite yaralanmaları sonrası 

kinezyofobiyi değerlendiren çeşitli çalışmalar da bulunmaktadır (Turhan vd., 2019; 
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Çetinkaya ve Karakoyun, 2022).  Örneğin Özmen ve arkadaşlarının kronik bel ağrılı 

hastalar ile ilgili yaptığı çalışmada kinezyofobinin görülebileceğini, bulunmasının ise 

bel ağrısının rehabilitasyon sürecini olumsuz etkileyebileceği sonucuna ulaşmıştır 

(Özmen vd.,2016). Sertpoyraz ve arkadaşlarının kinezyofobi ile ilgili yapmış olduğu 

çalışma da meme kanseri cerrahisi sonrası kinezyofobinin görülme sıklığının yüksek 

olduğunu belirlemiştir (Sertpoyraz vd.,2024). Yaşlı bireylerde kinezyofobinin daha 

fazla olduğu belirlenmiştir. Kinezyofobi yaş ilerledikçe, ağrı yoğunluğunun artması ve 

zayıf genel sağlık durumu algısı ile yakından ilişkili olduğu bulunmuştur (Larsson 

vd.,2016). Literatürde yaşlı bireylerde kinezyofobi nedeniyle oluşan sorunlardan az 

bahsedilmekle birlikte bunlar çoğunlukla uzun süreli ağrı ile ilişkilendirilmiştir (Genç 

ve Bilgili, 2023). 

Osteoartritli bireylerde görülen ağrı şikayeti, hareketten kaçınma davranışı ve 

fonksiyonel yetersizlik olması kinezyofobiye neden olabilmektedir. Kinezyofobi için 

bu tip sebeplerin olması  osteoartrit tanısı koymak için önemli bir  belirti ve fonksiyon 

kaybının nedeni olarak görülmüştür (Akçay vd., 2022). Kinezyofobi, diz travması ya 

da TDP ameliyatından sonra, tedavi sonuçlarını ve yara iyileşmesini etkileyen 

psikolojik bir kavramdır (Özdemir ve Karazeybek, 2024). Osteoartrit hareket etme 

korkusuna neden olmakla birlikte fiziksel harekette azalmalara sebep olmaktadır 

(Akçay vd., 2022). Yapılan bir çalışmada TDP ameliyatı sonrası, kinezyofobi 

skorunun yüksek olduğu belirlenmiştir (Özdemir ve Karazeybek, 2024). Diz 

osteoartritli bireylerle ilgili yapılan ağrı ve fiziksel hareketliliği inceleyen bir 

çalışmada, ağrı derecesindeki artışın kinezyofobi skorlarını da arttırdığı  belirlenmiştir 

(Akçay vd., 2022). Total diz protezi operasyonundan sonra denge ve fiziksel 

hareketliliğin olması hastaların günlük yaşamına dönmeleri için önemli bir etken 

haline gelmiştir (Beşli ve Narin, 2023). Kinezyofobi nedeniyle TDP sonrası hastaların; 

fiziksel harekette azalma, solunum ve kardiyovasküler sistem komplikasyonları, 

insizyon kesi yerinin iyileşmesinin uzun sürmesi, tromboflebit gelişimine,  bağırsak 

hareketlerinin azalmasına, hastanede yatış gününün ve depresyonun artmasına neden 

olabilmektedir (Özdemir ve Karazeybek, 2024). 

2.10. Sanal Gerçeklik Uygulaması (SG) 

Farklı tanımları yapılsada sanal gerçeklik uygulaması; katılımcılara gerçekmiş gibi 

hissettiren, bilgisayar programları ile yönetilen karşı tarafla iletişim kurmayı sağlayan, 
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bir benzetme tekniğidir (Bayraktar ve Kaleli, 2007). Sanal gerçeklik uygulaması 

kontrol, gerçeklik ve doğallık olmak üzere üç temel unsurdan oluşur. Sanal sistem 

kullanan kişinin kontrolündedir (Kurbanoğlu, 1996). Bu kontrolü azaltan ya da artıran 

değişik durumlar olabilir. Sanal gerçekliğin temel unsurlarından biri olan gerçeklik,  

fizik ve kimya kanunlarına uygunluk ile ilgili bir kavramdır. Gerçeklik kavramı sanal 

sistemin içinde bulunan etken ile bu sistemi kullananlar arasındaki bigi alışverişini 

sağlar. Doğallık kavramı bilgi alışverişinin karşı tarafla ne kadar inandırıcı olduğu, 

kullanan kişinin gözünden görülen cisimlerin pozisyonu ve birbirlerine oranlarıyla 

ilgili bir terimdir (Ellis, 1991). Sanal gerçeklik, kendine özgü bir sistemle kullanan 

kişiyi ekrana bakmaktan ziyade, ekranın içindeymiş gibi hissiyatı vermektedir 

(Kurbanoğlu, 1996). Sanal gerçeklik uygulamaları farklı amaçlar için farklı alanlarda 

da kullanılmaktadır. Sağlık hizmetleri de bu alanlardan yalnızca biridir. Sağlık 

hizmetleri son teknolojileri kullanan ve sağlık alanındaki yeni gelişmelere açık bir alan 

olmuştur (Öztürk ve Sondaş, 2020). Sanal gerçeklik sağlık alanında tanı, tedavi etme, 

rehabilitasyon sağlama, eğitim verme, analiz etme ve test sonuçlarını değerlendirmek 

için kullanılabilmektedir. Ameliyat sonrası tedavi etme ve rehabilitasyon sağlama 

süreçlerinde SG uygulamaları ile beraber hastanın yaşam kalitesinin artacağı, hastanın 

hareket korkusunun ve endişelerini azaltacağı açıklanmıştır (Holden 2005). Ameliyat 

sonrası sanal gerçeklik temelli kişiye özgü tanı ve tedavinin oluşturulması ile yara 

iyileşmesinin daha hızlı olacağı belirtilmektedir (Öztürk ve Sondaş, 2020). 

2.11. Progresif Gevşeme Egzersizi (PGE) 

Progresif gevşeme egzersizleri, insan vücudundaki kas gruplarının baştan ayağa veya 

ayaktan başa doğru kasılmasını ve ardından gevşetilmesini içerir (Genç & Oğuz, 

2018). Gevşeme egzersizinin en önemli adımlarından biri, egzersiz sırasında doğru ve 

etkili nefes almayı bilmektir. Egzersiz sırasında doğru ve etkili nefes alma ile kişi 

akciğer kapasitesini sonuna kadar kullanır, vücudunun ihtiyaç duyduğu oksijeni 

karşılar ve kasların gevşemesiyle gevşeme sağlanır (Kapucu & Kütmeç, 2018). 

Gevşeme egzersizi, solunum egzersizi ile birlikte yüz, boyun, sırt, alt ve üst ekstremite 

olmak üzere çeşitli kas gruplarının gevşemesini sağlar (Kırca & Kutlutürkan, 2020). 

Progresif gevşeme egzersizleri, kasların gönüllü olarak kasılıp gevşemesine izin veren 

bilişsel-davranışçı terapi tekniklerinden biridir. İnvaziv olmayan bir davranışsal 

terapötik müdahale olan PGE, giderek daha etkili bir hemşirelik müdahalesi olarak, 
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öncelikle hastalık ve tedaviyle ilişkili semptomları yönetmek için kullanılmaktadır 

(Genç ve Oguz, 2018). Gevşeme egzersizi büyük kas gruplarının gönüllü olarak kasılıp 

pasif olarak gevşemesini içeren bir uygulama olmasından dolayı, bunun sonucunda 

sempatik sinir sistemi aktivitesi azalırken, parasempatik sinir sistemi aktivitesi artar 

(Lorenc, 2019). Kas gevşemesinin ağrı algısını, gerginliği, kaygıyı, içsel çatışmaları, 

kalp atış hızını ve basıncını azaltma, mutlu bir duygusal durum yaratma, otonomik 

uyarım, kas gerginliği üzerinde kontrol, parasempatik aktiviteler, uyku, tedaviye 

uyum, vücut sıcaklığı ve diğer bireylerle iletişim kurma isteği gibi durumlar üzerine 

olumlu etkileri vardır (Lorenc, 2019; Luberto vd., 2020). 

Progresif gevşeme egzersizi,  Hemşirelik Müdahaleleri Sınıflandırması'ndan bir 

hemşirelik müdahalesidir ve hastaların yaşayabildikleri birçok semptomun 

yönetiminde kullanılmaktadır (Butche vd., 2018). PGE’nin, yorgunluk (Loh vd., 

2022), uyku kalitesi (Liu vd., 2020), depresyon (Gökşin & Aşiret, 2021), anksiyete 

(Duman vd., 2022), sinirlilik (İçel & Başoğul, 2021), ağrı (Ramaiah & Albokhary, 

2021) ve iştah sorunları (Vander Wal vd., 2015) gibi durumlarda iyileştirici etkilerinin 

olduğu da kanıtlanmıştır. 

1971 yılında Aiken ve Henrichshemşirelik alanında kullanılmak üzere ilk çalışmayı 

yapmışlardır. Bu çalışma da açık kalp ameliyatı olacak hastalar üzerinde yapılmış ve  

psikolojik sorunların kontrolünde bir tedavi yöntemi olarak kullanılmıştır. Açık kalp 

ameliyatı öncesi PGE uygulanmış ve deney grubunun kontrol grubuna göre psikolojik 

sorunların daha az görüldüğü belirlenmiştir. Aiken ve Henrichs’inyaptığı bu çalışma 

biz hemşireler için bir örnek teşkil etmiş ve PGE bir hemşirelik yaklaşımı olarak 

çalışmalarda kulanılmaya başlamıştır (Aiken ve Henrichs, 1971). Farmakolojik 

olmayan bir yöntem olan PGE hastalık ve tedavi ile ilgili semptomların etkin bir 

şekilde yönetilmesinde hemşirelik müdahalesi olarak kullanılmış ve giderek 

yaygınlaşmaya başlamıştır (Kırca ve Kutlutürkan, 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma, TDP ameliyatı uygulanan hastalara sanal gerçeklik temelli uygulanan 

progresif gevşeme egzersizinin ağrı ve kinezyofobiye etkisini değerlendirmek için 

randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak yapıldı. Bu araştırmanın klinik 

çalışma numarası NCT06591832’dır (Clinical Trial Number/clinicaltrials.gov). 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Aksaray Eğitim Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde 

yapıldı. Araştırma Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasında yürütüldü. Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniği’nde bir sorumlu hemşire ile birlikte toplam 25 hemşire ve 10 

hekim görev yapmaktadır. Hastalara operasyon sırasında spinal anestezi 

uygulanmaktadır. Ameliyat sonrası SPH derecesini hekim belirlemektedir, SPH’ın 

60º, 90º ve 120º fleksiyon-ekstansiyon olarak seçilmesi hekim tarafından ve geleneksel 

bir yöntem olarak uygulanmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Aksaray Eğitim Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniğinde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasında TDP uygulanan hastalar oluşturdu. 

Randomize kontrollü deneysel çalışmanın örneklem büyüklüğü “G. Power3.1.9.2” 

programı kullanılarak hesaplandı.  Araştırma verileri üzerinden hata payı 0.05(α), %80 

test gücü (1-β) ile her gruba en az 39 hasta olacak şekilde toplam 78 hastanınn yeterli 

olacağı hesaplandı. Veri toplama sürecinde 516 hasta dahil edilme kriterlerine 

uymadığı, 2 hasta çalışmaya katılmak istemediği için araştırmaya dahil edilmedi. 

Araştırmaya dahil edilen 43 deney grubu hastalarından 3 hastanın izlemden çıkması 

nedeni ile çalışma dışı bırakıldı.  Araştırma aşaması CONSORT akış şemasında  

(Consolidated Standards of Reporting Trials) belirtildi (Şekil 3.1). Araştırma 

kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden,  deney ve kontrol grubuna alınan 

toplam 80 hastanın yeterli olduğu ve G-Power programıyla yapılan Power analizi 

sonucu güç skoru %80.22 olarak hesaplandı. Araştırmanın analizleri toplam 80 hasta 

üzerinden (40 deney ve 40 kontrol) yapılarak çalışma tamamlandı (EK-1).  
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3.3.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 45 yaş ve üzeri hastalar  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak ve hastadan cerrahi sonrası bakım iznini 

almak, 

 Türkçe anlayabiliyor ve konuşabiliyor olmak, 

 Verilen sözel, yazılı ve videolu anlatımları anlayabiliyor olmak, 

 Bilişsel, duyuşsal ve sözel olarak iletişim kurmada problemi olmamak, 

 Sanal gerçeklik gözlüğü kullanmaya engel bir durumu olmamak, 

 Tek taraflı TDP operasyonu uygulanan hastalar, 

 TDP operasyonu sonrası postoperatif üç gün süreyle 60º, 90º ve 120º fleksiyon-

ekstansiyon ile SPH cihazı kullanımının hedeflenmiş olması, 

3.3.2. Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri; 

 Revizyon TDP operasyonu geçirecek hastalar, 

 Fiziksel yetersizliğe neden olan nörolojik hastalığı olanlar, 

 Tanılanmış psikiyatrik rahatsızlığı olanlar, 

 Operasyon sonrası SPH cihazını almayı reddetmek veya farklı derecede 

uygulanması hedeflenmiş olan hastalar, 

3.3.3. Araştırmadan çıkarılma/çekilme kriterleri; 

 Herhangi bir sebeple cerrahi sonrası taburculuk istemek, 

 Çalışmadan ayrılmak istemek, 

 Uygulama sırasında gelişen ek rahatsızlığı nedeniyle araştırmaya katılamamak. 

3.4. Araştırma Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Total diz protezi ameliyatı olan bireylerin ağrı ve hareket etme 

korkusudur. 

Bağımsız Değişken: Total diz protezi ameliyatı olan bireylere uygulanan sanal 

gerçeklik temelli progresif gevşeme egzersiz uygulamasıdır. 
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Kontrol Değişkeni: Total diz protezi ameliyatı olan bireylerin yaşı, cinsiyeti, eğitim 

düzeyi, medenî hâli, beden kitle indeksi (BKİ),  ameliyat deneyimi, kronik hastalık 

varlığı, sigara kullanımı ve ameliyat yönüne ilişkin soruları içermektedir. 

3.5. Randomizasyon ve Körleme 

Araştırma grubundaki hastalar iki alt gruba (grup 1: uygulama yapılan deney grubu; 

grup 2: uygulama yapılmayan kontrol grubu) ayrıldı. Hastaların grup atamasında basit 

randomizasyon yöntemi kullanıldı. Protokol numarasına göre hastalar gruplara ayrıldı. 

Çift protokol numarası olan hastalar kontrol grubuna, tek protokol numarası olan 

hastalar ise deney grubuna dahil edildi. Hangi protokol numarasının hangi grubu temsil 

edeceği ise yazı-tura yöntemi kullanılarak belirlendi. 

Katılımcılar sanal gerçeklik temelli gevşeme egzersiz uygulamasının doğası gereği 

körleştirilemedi. Araştırmanın yürütülmesinde ve uygulanmasında hemşire 

araştırmacı, seçilen hastaların hangi gruba dahil olduğunu bildiği için araştırmacı 

körlenemedi. Bu çalışmanın istatistiksel analizini hemşire araştırmacı dışında farklı bir 

istatistik uzmanı tarafından yapılmıştır.  
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CONSORT Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Consort Akış Şeması 

 

Toplam Diz Protezi Uygulanan Hasta 

Sayısı (n=601) 

 

Dışlanan (n= 518) 

 Dahil Edilme KriterlerineUymayan (n=516) 
 Revizyon TDP operasyonu geçirecek hastalar(n=36), 

 Bilateral TDP ve fiziksel yetersizliği olan 

hastalar(n=140) 

 Tanılanmış psikiyatrik rahatsızlığı olanlar(n=4), 

 Operasyon sonrası SPH cihazını almayı reddetmek veya 

farklı derecede uygulanması hedeflenmiş olan 

hastalar(n=336) 

 Katılmayı Reddeden(n=2) 

 

 Analiz edildi  (n= 40 ) 

 Analizden çıkarıldı (n=0) 

 

 

İzlemden çıktı (n=3) 

 Girişime devam etmedi 

(n=3) 

 

Deney Grubu (n=43) 

 Klinikte uygulanan rutin 

bakımı aldı. 

 Ameliyat sonrası üç gün SPH 

cihazı takıldı. 

 SPH cihazı takılı iken sanal 

gerçeklik temelli progresif 

gevşeme egzersizi uygulandı. 

 
 

 

İzlemden çıktı (n=0) 

 Girişime devam etmedi (n=0) 

 

Kontrol Grubu (n=40) 

 Klinikte uygulanan rutin 

bakımı aldı. 

 Ameliyat sonrası üç gün SPH 

cihazı takıldı. 

 

 

 Analiz edildi  (n= 40 ) 

 Analizden çıkarıldı(n=0) 

 

Ayırma 

Analiz 

İzlem 

Randomize Edilen (n:83) 

Kayıt 
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3.5.Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak; Hasta Tanıtım Formu, Vizüel Analog Skala 

(VAS) ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği kullanıldı. 

3.5.1. Hasta Tanıtım Formu 

Bu form hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medenî hâli, beden kitle indeksi 

(BKİ),  ameliyat deneyimi, kronik hastalık varlığı, sigara kullanımı, ameliyat tarihi ve 

ameliyat yönünü değerlendiren 10 soru bulunmaktadır (EK-2). 

3.5.2. Vizüel Analog Skala (VAS) 

Vizüel Analog Skala hastalarda ağrının şiddetini ölçmek için kullanılan güvenilir ve 

uygulaması kolay bir ölçektir. Sayısal olarak ölçülemeyen değerleri sayısallaştırmak 

için kullanılır. 0-10 arasında derecelendirme puanı olan skalada baş kısım  "ağrı yok", 

son kısım ise "çok şiddetli ağrı"yı ifade eden ve her birine 1 cm aralıklarla sayısal 

değer verilen bir ölçektir (Price vd., 1983; Aslan 2004) (EK-3). 

3.5.3. Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

Tampa Kinezyofobi Ölçeği: Miller ve arkadaşları tarafından geliştirilen bir ölçektir 

(Miller vd., 1991). Türkçe uyarlamasını Yılmaz ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

Tampa ölçeğinde, korku nedeniyle kaçınma, aktivitelerde korku, hareket ya da yeniden 

yaralanma korkusunu ölçmek amaçlanmıştır (Yılmaz vd., 2011). 1991 yılında kas-

iskelet sistemi yaralanmaları, akut ve kronik bel ağrısı, fibromiyalji ve boyun 

travmasına bağlı sağlık problemlerinde kullanılan bu ölçek 17 maddeden oluşmaktadır 

(Miller vd., 1991). 4 skorluk Likert puanlaması (1= Kesinlikle katılmıyorum, 4= 

Tamamen katılıyorum) yapılan kinezyofobi ölçeğinde 4, 8, 12 ve 16. madde ters 

çevrildikten sonra puan hesaplanmaktadır. Toplamda 17-68 arasında puan alan bireyin  

toplam skorunun yüksek olması hareket etme korkusunun yüksek olduğunu 

göstermektedir. Yılmaz ve arkadaşları yaptığı çalışmada ölçeğin güvenirliğini 0,80 

olarak bulmuştur (Yılmaz vd., 2011) (EK-4). Bu çlışmada ölçeğin güvenirliği 0,736 

olarak bulunmuştur.  



21 
 

3.6. Hemşirelik Girişimi (Sanal Gerçeklik Temelli Progresif Gevşeme Egzersizi 

Uygulaması) 

Total diz protezi uygulanan hastalarda android işletim sistemine sahip cep telefonu 

(M80 Bluetooth Kulaklıklı 3d VR model) ile uyumlu VR Shinecon marka sanal 

gerçeklik gözlüğü kullanıldı. Sanal gerçeklik gözlüğü, cep telefonu ile çalıştırıldı. 

Sanal gerçeklik gözlüğü içerisinde uygulanan progresif gevşeme egzersizi hakkında 

bilgilendirme yapılarak hastaların uygulama süresince sanal gerçeklik gözlüğü nasıl 

kullanacakları anlatıldı.  

3.7. Verilerin Toplanması ve Sanal Gerçeklik Temelli Progresif Gevşeme 

Egzersizi Uygulaması 

Araştırma verileri, Aksaray Eğitim Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniği’nde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasında total diz protezi operasyonu olan 

hastalardan toplandı. Total diz protezi ameliyatı yapılan hastalar rastgele kontrol ve 

deney grubu olmak üzere iki gruba ayrıldı. Kontrol ve deney grubunda yer alan 

hastalara hasta kliniğe yattığında hasta tanıtım formu uygulandı.  

Kontrol grubundaki hastalara SPH cihazı ameliyat sonrası birinci günde hasta sırtüstü 

pozisyonda yatakta yatarken hemşire araştırmacı tarafından hastaya uygulandı. 

Tedavi, rehabilitasyona kalışının birinci gününde başlatıldı ve taburcu olana kadar 

devam etti. Hastalarda standardı sağlamak için hastaların ameliyat sonrası üç günlük 

değerlendirmeleri çalışma kapsamına alındı. ROM ayarları, hastanın tolere ettiği 

şekilde hekim tarafından günlük artırıldı. Kontrol grubundaki hastalara ameliyat 

sonrası birinci gün SPH cihazı hekim tarafından önerilen 60º, ameliyat sonrası ikinci 

gün 90º, ameliyat sonrası üçüncü gün 120º fleksiyon-ekstansiyon ile takılması 

hedeflendi her işlem öncesi ve sonrasında VAS ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

uygulandı. 

Deney grubundaki hastalara araştırma hakkında bilgi verildi. Sanal gerçeklik gözlüğü 

hastaya ve yakınlarına tanıtıldı. Hastanın sanal gerçeklik gözlüğüne dair soruları 

yanıtlandı ve yapılacak progresif gevşeme egzersizi ile ilgili bilgi verildi ve onayı 

alındı. Deney grubundaki hastalara ameliyat sonrası birinci gün SPH cihazı hekim 

tarafından önerilen 60º, ameliyat sonrası ikinci gün 90º  ve ameliyat sonrası üçüncü 
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gün 120º fleksiyon-ekstansiyon ile takılması hedeflendi. Deney grubundaki hastalara 

SPH cihazı takılı iken VR Shınecon marka sanal gerçeklik gözlüğü uygulaması 

yapıldı. Sanal gerçeklik gözlüğü ile içerik olarak deniz, orman, akarsu gibi doğa 

görüntülerinden (Şekil 3.2)  oluşan görüntüler eşliğinde 26 dakika 32 saniyeden oluşan 

bir video progresif gevşeme egzersizleri uygulaması izletildi ve talimatlar eşliğinde 

aynı zamanda hastadan uygulama yapması istendi. SG gözlüğü hastalara takılmadan 

önce tek kullanımlık göz bantları hastaya takıldı. SPH uygulaması süresince sanal 

gerçeklik gözlüğü ile hastaya PGE uygulaması yaptırıldı (Şekil 3.3). Progresif 

gevşeme egzersizi sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanırken bireyin dikkatini 

dağıtabilecek faktörler olabildiğince engellendi. Televizyon ve telefon sessiz moda 

alındı ve hasta yakını uyarılarak bireye sessiz bir ortam sağlandı. Uygulamada 

kullanılan progresif gevşeme egzersizleri CD’si Türk Psikologlar Derneğinden 

(Boyacıoğlu ve Kabakçı 2023) alındı ve arka planda doğal ortam olması için doğa 

resimleri ile birleştirip kullanıldı. Sanal gerçeklik gözlüğü ve progresif gevşeme 

egzersiz uygulamasının, herhangi bir yan etkisi yoktur. Fakat uygulama sırasında 

araştırmacı hasta yanında kalarak olumsuz bir durum (baş ağrısı, bulanık görme, baş 

dönmesi, bulantı vb.) olup olmadığını değerlendirdi. Hastalar tarafından araştırmacıya 

iletilen herhangi bir olumsuz durum olmadı. Deney grubundaki hastalara her uygulama 

öncesi ve sonrasında VAS ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği tekrar uygulandı.  

Hasta ayrıca sanal gerçeklik gözlüğünün açma-kapama düğmesine ve ses ayarlarına 

erişebiliyordu. Ağrı veya tahammülsüzlük gibi herhangi bir olumsuz durumla 

karşılaştığında müdahaleyi sonlandırabiliyordu. 

 

Şekil 3.2. Hastaya Sanal Gerçeklik Gözlüğü ile PGE Uygulaması sırasında SG gözlük 

içindeki örnek kesitler (Health Psychology Cyprus Sağlık Psikolojisi Kıbrıs, 

Er:20.12.2023) 



23 
 

 

Şekil 3.3. Hastaya SPH cihazında egzersiz yaptırılırken Sanal Gerçeklik Gözlüğü ile 

PGE Uygulaması (Fotoğraf çekimi için hastadan izin alındı ve araştırmacı tarafından 

çekildi) 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bu araştırma ile toplanan verilerin değerlendirilmesi için IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 24.0 paket programı kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde ile sayısal değişkenler ise ortalama±standart sapma ile değerlendirildi. Deney 

ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri arasındaki farkın incelenmesi 

amacıyla Ki-kare testi yapıldı. Ölçeklerin normal dağılım gösterip göstermediği 

Skewness ve Kurtosis değerleri ile belirlendi. Ölçekler için normallik testi sonuçlarına 

bakıldığında değişkenlerin normal dağılıma sahip olmadığı sonucuna ulaşıldı 

(p<0.05). Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test; iki bağımlı grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında “Wilcoxon” test istatistikleri kullanıldı. İstatistiksel 

anlamlılık değerlerine ek olarak, elde edilen farkların büyüklüğünü değerlendirmek 

amacıyla iki farklı etki büyüklüğü ölçütü kullanılmıştır: r etki büyüklüğü ve Cliff’s 

Delta (δ). İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 kabul edildi.  

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (21.12.2023 tarihli, karar no: 2023/24-02) (EK-5) etik kurul onayı ve İl 

Sağlık Müdürlüğünden kurumda çalışma yapmak için izin (29.12.2023 tarihli, sayı: E-
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23240534-771-232994852) (EK-6) alındı. Araştırmada sanal gerçeklik gözlüğü ile 

kullanılan progresif gevşeme egzersizleri CD si için Türk psikologları derneğinden 

(EK-7) ve çalışmada kullanılan VAS ölçeği ile Tampa Kinezfobi Ölçeği’nin kullanım 

izni için ölçek geçerlik analizi yapan araştırmacılardan e-mail yolu (EK-8, EK-9) ile 

izin alındı. Araştırma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılığı  

Araştırmaya, Aksaray Eğitim Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniğinde total diz protezi ameliyatı yapılan hastalar alındı. Bu nedenle bu araştırma 

sonucu araştırmaya katılan gönüllü olan hastalar ile sınırlıdır. Bu araştırmada elde 

edilen sonuçlar tüm total diz protezi ameliyatı geçiren hastalara genellenemez. 
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4. BULGULAR 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı ve 

karşılaştırılması Çizelge 4.1’de sunuldu.  

Çizelge 4.1. Hastaların tanımlayıcı özelliklerinin dağlımı 

*p<0,05;  BKİ: Beden kitle indeksi; U: Mann–Whitney U-test; X2: Ki-kare test  

Kontrol grubundaki hastaların %67,5’i 60-74 yaş aralığında, %70’i kadın, %77,5’i 

evli, %60’ı ilkokul mezunu, %65’inin en az bir kronik hastalığı olduğu, %80’inin 

sigara kullanmadığı ve %52,5’inin sağ diz ameliyatı olduğu belirlendi.  Kontrol 

grubundaki hastaların BKİ 31.20 ± 4.72 dir. 

 

Özellikler 

Deney Grubu 

(n=40) 

Kontrol 

Grubu(n=40) 

Test p 

Yaş n(%) n(%) X2=0.728 0,728 

  45-59 yaş 6 (15,0) 7 (17,5)   

  60-74 yaş 30(75,0) 27 (67,5)   

  75-89 yaş 4 (10,0) 6 (15,0)   

Cinsiyet   X2=1.104 0,293 

  Kadın 33 (82,5) 28 (70,0)   

  Erkek 7  (17,5) 12 (30,0)   

Medeni durum   X2=2.451 0,117 

  Evli 37 (92,5) 31 (77,5)   

  Bekar 3  (7,5) 9  (22,5)   

Eğitim   X2=4.667 0,323 

  Okuryazar Değil 18 (45,0) 10 (25,0)   

  İlkokul 19 (47,5) 24 (60,0)   

  Ortaokul 1  (2,5) 4  (10,0)   

  Lise 1  (2,5) 1  (2,5)   

  Yüksekokul-Fakülte 1  (2,5) 1  (2,5)   

Kronik hastalık   X2=0.536 0,464 

  Var 30 (75,0) 26 (65,0)   

  Yok 10 (25,0) 14 (35,0)   

Sigara kullanımı   X2=1.686 0,194 

  Evet 3 (7,5) 8  (20,0)   

  Hayır 37 (92,5) 32 (80,0)   

Ameliyat yönü   X2=0.000 1,000 

  Sağ Diz 21 (52,5) 21 (52,5)   

  Sol Diz 19 (47,5) 19 (47,5)   

BKİ(kg/m²), ort ± SS 33,71 ± 5,38 31,20 ± 4,72 U=593.5 0,029* 
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Deney grubundaki hastaların %75’i 60-74 yaş aralığında, %82,5’u kadın, %92,5’i evli, 

%47,5’i ilkokul mezunu, %75’inin en az bir kronik hastalığı olduğu, %92,5’inin sigara 

kullanmadığı ve %52,5’inin sağ diz ameliyatı olduğu belirlendi. Deney grubundaki 

hastaların BKİ 33.71 ± 5.38 dir. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastaların BKİ 

hariç tüm kontrol değişkenleri bakımından benzer özelliklere sahip olduğu belirlendi 

(p>0.05). 

BKİ değişkenleri incelendiğinde deney grubundaki hastaların BKİ değerlerinin 

(33.71±5.38 kg/m²), kontrol grubuna (31.20±4.72 kg/m²) göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların VAS ağrı skoru ortalamalarının gruplar 

arası karşılaştırılması Çizelge 4.2’de sunuldu. 

Çizelge 4.2. Deney ve kontrol grubundaki hastaların VAS ağrı skoru puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 Deney Grubu Kontrol Grubu   

 

VAS Ölçüm 

zamanı 

 

Ort±SS 

 

Med      

(Min-

Maks) 

 

Ort±SS 

 

Med           

(Min-

Maks) 

 

Test 

İstatistiği 

 

r 

(etki) 

 

Cliff’s 

Delta 

|δ| 

Ameliyat sonrası 

birinci gün 

müdahale öncesi 

4,65±1,46 5(0-7) 4,55± 2,40 5(0-9) p=0,833 

U=735 

-0,016 -0,019 

Ameliyat sonrası 

birinci gün 

müdahale sonrası 

2,53±1,67 2(0-8) 4,80± 2,02 580-8) p<0,001 

U=302,5 

-0,542 -0,622 

p  

Test istatistiği 

p<0,001 

W=-5,214            

 p=0,443 

W=0,767 

    

Ameliyat sonrası 

ikinci gün müdahale 

öncesi 

3,25± 1,9 3(0-7) 4,33± 2,39 4(0-9) p=0,023* 

U=566.5 

-0,254 -0,292 

 

Ameliyat sonrası 

ikinci gün müdahale 

sonrası 

1,82± 1,66 1.5(0-5) 4,73± 2,12 4,58(1-9) p<0,001 

U=237 

-0,611 -0,704 

p 

Test istatistiği 

p<0,001 

W=-3,532 

 p=0,265 

W=-1,116 

    

Ameliyat sonrası 

üçüncü gün 

müdahale öncesi 

3,88± 1,44 4(0-7) 3,20± 2,28 3(0-8) p=0,073 

U=616 

-0,201 -0,23 
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Çizelge 4.2(devamı). Deney ve kontrol grubundaki hastaların VAS ağrı skoru puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Ameliyat sonrası 

üçüncü gün 

müdahale sonrası 

2,68± 1,91 2(0-6) 4,65± 1,97 5(0-8) p<0,001 

U=374.5 

 

-0,462 -0,532 

p  

Test istatistiği 

p<0,001 

W=-3,929 

 p=0,002 

W=-3,164 

    

*p<0,05  SS:Standart sapma; W: Wilcoxon Test; Mann-Whitney U Test  

*|r| < 0.10: Çok küçük etki; 0.10 ≤ |r| < 0.30: Küçük etki; 0.30 ≤ |r| < 0.50: Orta etki; |r| ≥ 0.50: Büyük etki    

* |δ|< 0.147 Çok küçük; 0.147–0.33 Küçük; 0.33–0.474 Orta ;≥ 0.474 Büyük       

Total diz protezi operasyonu sonrası birinci gün müdahale öncesinde, deney grubunun 

VAS skoru 4,65±1,46, kontrol grubunun VAS skoru 4,55±2,40 olarak bulundu. Deney 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı saptandı 

(p=0,83). Bu bulgu, başlangıçta ağrı düzeylerinin her iki grupta da benzer olduğunu 

göstermektedir. Ameliyat sonrası birinci gün müdahale sonunda deney grubunun VAS 

skoru 2,53±1,67, kontrol grubunun VAS skoruna 4,80±2,02 göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Bu durum, yapılan müdahalenin 

etkisinin birinci gün itibarıyla belirginleşmeye başladığını göstermektedir. İkinci gün 

müdahale öncesinde, deney grubunun VAS skoru 3,25±1,90, kontrol grubunun VAS 

skoru 4,33±2,39 olduğu belirlenmiş, deney grubunun VAS skoru istatsitiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşük olarak tespit edilmiştir (p<0,05).  

İkinci gün müdahale sonunda ise deney grubunun VAS skoru 1,82±1,66,  kontrol 

grubunun VAS skoru 4,73±2,12 olmakla birlikte, deney grubunun kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Bu 

sonuç, yapılan müdahalenin ağrı düzeylerini azaltıcı etkisinin ikinci gün boyunca 

devam ettiğini göstermektedir.  

Üçüncü gün müdahale öncesinde VAS skorları açısından gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamış olmasına rağmen (p>0,05), üçüncü gün müdahale sonunda 

deney grubunun VAS skoru 2,68±1,91, kontrol grubunun VAS skoru 4,65±1,97 olarak 

belirlenmiştir. Deney grubunun VAS skoru kontrol grubuna göre istatsitiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Bu bulgular sonucunda yapılan 

müdahalenin her üç günde de etkili olduğunu göstermektedir. Deney grubundaki 
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hastaların müdahale sonrası dönemlerde daha düşük ağrı düzeyleri bildirdiğini ve bu 

etkinin müdahale sonrası daha belirgin olduğunu ortaya koymaktadır. 

Deney ve kontrol gruplarındaki hastaların Tampa Kinezyofobi ölçeği ortalamalarının 

gruplar arası karşılaştırılması Çizelge 4.3’de sunuldu. 

Çizelge 4.3. Deney ve kontrol grubundaki hastaların Tampa Kinezyofobi ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

 Deney     Grubu Kontrol      

  

Grubu    

Tampa 

Kinezyo

fobi 

Ölçeği 

 Ort±SS Med      

(Min-

Maks) 

Ort±SS Med     

(Min-               

Maks) 

Test 

İstatistiği 

r         

(etki) 

Cliff’s 

Delta  

|δ| 

Ameliyat sonrası 

birinci gün 

müdahale öncesi 

48,43±3,25 48 

(51-56) 

44,33± 4,19 45 

(32-52) 

p<0,001   

U=356 

-0,48 -0,555 

Ameliyat sonrası 

birinci gün 

müdahale sonrası 

38,65±3,32 39 

(30-46) 

42,95± 6,5 42.5 

(31-74) 

 p<0,001   

U=309 

-0,53 -0,614 

p  

Test istatistiği 

 

p<0,001   

W=-5,516 

 p=0,013 

W=-2,481 

    

Ameliyat sonrası 

ikinci gün 

müdahale öncesi 

41,70±4,63 41 

(34-54) 

44,48± 6,23 43 

(36-78) 

 p=0,007   

  U=522 

-0,3 -0,348 

Ameliyat sonrası 

ikinci gün 

müdahale sonrası 

35,25±5,39 35 

(25-57) 

42,03± 4,54 

 

42 

(26-50) 

 p<0,001   

 U=203.5 

-

0,643 

-0,746 

p  

Test istatistiği 

p<0,001   

W=-4,871 

 p=0,066 

W=-1,84 

    

Ameliyat sonrası 

üçüncü gün 

müdahale öncesi 

39,45±6,97 38 

(25-64) 

43,02± 4,11 43 

(33-51) 

  p<0,001   

 U=414.5 

-

0,416 

-0,482 

Ameliyat sonrası 

üçüncü gün 

müdahale sonrası 

34,48±4,28 35.5 

(25-43) 

43,23± 4,04 42.5 

(34-57) 

p<0,001   

  U=86.5 

-

0,769 

-0,892 

P 

Test istatistiği 

p<0,001   

W=-4,854 

 p=0,978 

W=-0,028 

    

* SS:Standart sapma; Wilcoxon Test; Mann-Whitney U Test     *|r| < 0.10: Çok küçük etki ;0.10 ≤ |r| < 0.30: Küçük etki; 0.30 ≤ |r| < 0.50: Orta etki; 

|r| ≥ 0.50: Büyük etki        *|δ||< 0.147 Çok küçük; 0.147–0.33 Küçük; 0.33–0.474 Orta ;≥ 0.474 Büyük       
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Bireylerin hareket etme korkusunu değerlendirmek için kullanılan Tampa kinezyofobi 

skorlarında ise, total diz protezi operasyonu sonrası birinci gün müdahale öncesinde 

deney grubunun Tampa kinezyofobi skoru 48,43±3,25, kontrol grubunun Tampa 

kinezyofobi skoru 44,33±4,19 olarak belirlendi. Deney grubunun Tampa kinezyofobi 

skoru kontrol grubuna kıyasla istatsitiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p<0,001). Bu sonuç, başlangıçta deney grubundaki hastaların hareket korkusu 

düzeyinin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. Birinci gün 

müdahale sonunda ise deney grubu Tampa kinezyofobi skoru 38,65 ± 3,32, kontrol 

grubu Tampa skoru ise 42,95 ± 6,5 olarak belirlendi. Gruplar arası karşılaştırmalara 

baktığımızda Tampa kinezyofobi skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,001). Bu durum, müdahalenin hareket etme korkusu üzerinde 

ameliyat sonrası birinci günde etkili olmaya başladığını göstermektedir.  

İkinci gün müdahale öncesinde deney grubu Tampa kinezyofobi skoru 41,7 ± 4,63, 

kontrol grubu Tampa kinezyofobi skoru 44,48 ± 6,23 olarak belirlendi. Tampa skorları 

açısından gruplar arasında anlamlı faklılık olduğu tespit edildi (p<0.05). İkinci gün 

müdahale sonunda deney grubunun Tampa skoru 35,25±5,39, kontrol grubunun 

Tampa kinezyofobi skoru 42,03±4,54 olarak belirlendi. Deney grubunun kontrol 

grubuna göre Tampa kinezyofobi skoru istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulundu (p<0,001). Bu bulgular sonucunda müdahalenin ikinci günde de hareket etme 

korkusu düzeylerinin azaltıcı bir etkisinin devam ettiğini ortaya koymaktadır.  

Üçüncü gün müdahale öncesi deney grubu Tampa kinezyofobi skoru 39,45 ± 6,97, 

kontrol grubu Tampa kinezyofobi skoru 43,02±4,11 olarak ölçüldü. Üçüncü gün 

müdahale öncesi birinci ve ikinci günde olduğu gibi Tampa kinezyofobi skorları 

açısından gruplar arasında istatsitiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0,001). 

Üçüncü gün müdahale sonunda deney grubunun Tampa kinezyofobi skoru 

34,48±4,28, kontrol grubunun Tampa kinezyofobi skoru 43,23±4,04 olarak belirlendi 

ve deney grubunun Tampa kinezyofobi skoru kontrol grubuna göre istatsitiksel 

anlamlı düzeyde daha düşük bulundu (p<0,001). 
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Şekil 3.4. VAS ve TAMPA skorlarının müdahale öncesi ve sonrası değişimi 

Ameliyat sonrası birinci, ikinci ve üçüncü gün VAS ve TAMPA skorlarına 

bakıldığında (Şekil 3.4.) müdahale sonrası istatistiksel olarak bir azalma olduğu 

(p<0,001) belirlenmiştir. Bu sonuç, müdahalenin her üç günde de hareket etme 

korkusu ve ağrı düzeylerini azaltıcı etkisini sürdürdüğünü göstermektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Total diz protezi operasyonu geçiren hastalara uygulanan sanal gerçeklik tabanlı 

progresif gevşeme egzersizinin ameliyat sonrası ağrı ve kinezyofobiye etkisinin 

incelendiği bu araştırmada elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartışıldı. 

Deney ve kontrol grubu olmak üzere iki gruptan oluşan bu çalışmada hastaların 

demografik ve klinik özellikleri karşılaştırıldığında yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, kronik hastalık varlığı, sigara kullanımı, ameliyatın tarafı bakımından 

gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). 

Hastaların beden kitle indeksi (BKİ) değerleri karşılaştırıldığın da deney grubundaki 

hastaların BKİ değerlerinin (33.71±5.38 kg/m²), kontrol grubuna (31.20±4.72 kg/m²) 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu görüldü (p=0.029). 

BKİ’nin yüksek değerlerde tespit edilmesi Xu ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan 

araştırmayla tutarlı olarak kas-iskelet sistemi hastalıkları için bir risk faktörü olduğunu 

doğrulamaktadır. Dere ve arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu çalışma da beden kitle 

indeksinin yüksek olması, osteoartritli bireyler için bir risk faktörü olarak tanımlanmış 

fakat yapılan çalışmada 78 obez kadın ameliyat öncesi gün ile ameliyat sonrası 12. 

hafta değerlendirilmiş çalışma sonunda obez kadınlarda TDP sonrası anlamlı bir 

fonksiyonel iyileşme gözlenmiş ve vücut kitle indeksinin fonksiyonel iyileşme üzerine 

olumsuz bir etkisinin olmadığı belirlenmiştir (Dere vd., 2014). Bu çalışmada yer alan 

deney grubu hastalarında da değerlendirilen parametrelerde daha iyi sonuçlar olduğu 

gözlendi.  

Total diz protezi diz eklemine hareket ve fonksiyon kazandırmak için yapılan cerrahi 

bir yöntemdir (Kargın ve Serin, 2018). Ameliyat sonrası hastaların sıklıkla ilk üç ay 

içerisinde ağrısı olmaktadır. Bazı durumlarda ise ameliyat sonrası üç ay sonrasında da 

ağrı olabilmektedir. İşlem sonrası ağrı algısının devam etmesi, diz eklemi hareket 

açıklığını olumsuz etkilemekle beraber eklem sertliğine de sebep olmaktadır (Özkan, 

2019). Cerrahi işlem sonrası akut ağrı, beklenen bir ağrı olduğu için önlenebilir bir 

ağrıdır. Total diz protezi işlemi sonrası olumlu neticeler alınsa da, çalışmalara göre 

ameliyat sonrası ağrıya yönelik tedavilerin yeterli olmadığı görülmüştür  (Özgür ve 

Rızalar, 2021). Ağrı yönetimi, ameliyat sırasında ve sonrasında nöral blokajlar, ağrı 

kesiciler ve diğer yöntemleri içerebilir. Ağrı yönetme de kullanılan yöntemlerden biri 

de farmakolojik olmayan ve dikkati başka yöne çevirebilen sanal gerçeklik 



32 
 

müdahaleleridir (Fuchs vd., 2022). Bu çalışmada ameliyat sonrası ilk üç gün hastaların 

SPH cihazı uygulaması öncesi ve sonrasında ağrı düzeyleri değerlendirildiğinde deney 

grubunda her üç günde müdahale sonrasında ağrı düzeylerinde kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma olduğu belirlendi  (Çizelge 4.2; p<0,001). 

Daha önce yapılan çalışmalar incelendiğinde TDP sonrası erken dönem SPH 

egzersizleri sırasında hastaların ağrı düzeyini değerlendiren az sayıda çalışma yer 

almaktır ve çalışmada farklı yöntemler kullanılmıştır. Mevcut çalışmanın içeriği SG 

gözlük ile PGE uygulamasıdır. Çalışmanın sonuçlarında, SG gözlük aracılığı ile doğal 

bir ortamda geçerlik algısı yaratarak yapılan gevşeme egzersizi uygulamasının standart 

programa göre ağrı düzeyini azaltmada önemli etkisi olduğu gösterilmiştir.  Gür ve 

Başar (2023) yaptığı çalışmada TDP operasyonu sonrası erken dönemde, egzersizle 

bütünleştirilmiş sanal gerçeklik kullanımının hastaların ağrı düzeyinde önemli 

derecede azalma olduğunu tespit etmiştir. Wang ve arkadaşları (2019) sistemik 

incelemeleri ve meta-analizlerinde teknoloji destekli rehabilitasyonu değerlendiren 21 

çalışmayı incelemişler. Bunlara telerehabilitasyon, oyun veya web tabanlı terapi dahil 

edilmiş. Teknolojinin genel olarak ağrıyı azaltmak için yararlı olduğunu bulmuşlardır. 

Jin ve arkadaşları (2018) özellikle TDP'den sonraki postoperatif rehabilitasyonda SG 

müdahalesini test etmiş ve rehabilitasyona yardımcı olabileceği, postoperatif ağrıyı 

azaltabileceği ve fonksiyonel iyileşmeyi arttırabileceğini belirtmiştir. Eymir ve 

arkadaşlarının (2022) yaptığı bir çalışmada standart egzersiz uygulaması sonrası 

yapılan PGE’nin hastaların ağrı düzeyini azalttığı belirlenmiştir. Literatürde, SG 

kullanımının çeşitli akut ağrı tiplerinin tedavisinde etkili olduğu bildirilmiştir 

(Ahmadpour vd., 2019; Wong vd., 2022). Sanal gerçeklik, konsantrasyon ve 

emosyonel değişim yoluyla ağrı algısını etkilemektedir (Pourmand ve ark., 2018). 

Sanal gerçeklik aracılığıyla hastalar izledikleri uyarana odaklanarak sanal dünyaya 

dalarlar ve dikkatleri dağılarak ağrı tedavisi sağlanır (Mosso-Vázquez vd., 2014). 

Mevcut çalışmada sunulan araştırma bulguları, TDP sonrası hastalarda ağrıyı 

hafifletmek için SG ve PGE kullanan önceki araştırmalarla uyumludur. Çalışma 

sonucundan farklı olarak, Fuchs ve arkadaşlarının (2022) yaptığı çalışmada TDP 

sonrası SPH cihazı uygulaması sırasında hastalara sanal gerçeklik gözlüğü ile doğa 

filmi veya bir müzikal film 15 dakika izletilerek yapılan uygulamada hastaların ağrı 

düzeyinin azaldığını fakat gruplar arasında anlamlı derecede fark olmadığını tespit 

etmiştir. Ayrıca literatürde SG uygulamasının  hastaların ağrı seviyelerini 

etkilemediğini belirten farklı çalışmalarda bulunmaktadır (Umezawa vd., 2015; 
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Xiaolian vd., 2015; Aslan vd., 2025). Çalışma sonuçlarındaki farklılıklar 

değerlendirildiğinde yapılan uygulama etkinliğinin faklılığı, izleme süresi, çevresel 

etkenler ve SPH cihazı uygulama dereceleri etkili olmuş olabilir.  

Ağrı sonucunda oluşan ve hareket etme korkusu olarak da bilinen kinezyofobi TDP 

operasyonu geçiren bireyler de kısıtlanmaya sebep olmakta, bunun sonucunda fiziksel 

kapasitede, hareket ve esneklikte azalmaya neden olmaktadır. Kinezyofobi mevcut 

ağrının kalıcılığında bir risk oluşturmaktadır. Çünkü hastalarda ameliyat sonrası tekrar 

yaralanma ya da ağrı miktarında artışa neden olacağı inancına neden olmaktadır 

(Uçurum ve Kalkan, 2018). Çalışmada deney ve kontrol grubunun TDP sonrası ilk üç 

gün SPH cihazı uygulaması öncesi ve sonrasında Tampa kinezyobi değerleri 

karşılaştırıldı. TDP sonrası birinci, ikinci ve üçüncü günde deney ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). Her iki grup da 

ameliyat sonrası nispeten yüksek kinezyofobi puanları sergiledi (Çizelge 4.3), bu 

öncelikle ortopedik ameliyattan sonra yaşanan önemli ağrıya atfedilebilir. Bu çalışma 

bulgusu SG ile uygulanan PGE’nin her üç günde de hareket etme korkusu düzeylerini 

azaltıcı etkisinin olduğunu göstermektedir. Mevcut çalışmada, SPH egzersiz 

uygulaması sırasında sanal gerçeklik uygulamasına ilave progresif gevşeme egzersiz 

uygulamasının sürükleyici bir türü olarak kullanılan SG'nin, kinezyofobiyi ve ağrıyı 

azaltarak egzersiz programından daha iyi bir fonksiyon artışı sağlayabileceği 

düşünülmüştür. Gür ve Başar (2023) yaptığı çalışmada TDP operasyonu sonrası erken 

dönemde, SG uygulamasının hastaların kineyofobi düzeyini olumlu olarak etkilediği 

saptanmıştır. Yelvar ve arkadaşları (2017), ağrıyı ve kinezyofobiyi doğrudan azaltmak 

için fizik tedaviyle entegre SG gözlükleriyle sürükleyici SG uygulaması yaptıkları 

çalışmada hastaların kinezyofobi düzeylerinde azalma olduğunu tespit etmiştir. Eymir 

ve arkadaşları (2022) çalışmasında standart egzersize ilave uygulanan PGE 

uygulamasının hastaların rehabilitasyon sürecinde kinezyofobiyi azalttığını 

göstermiştir. Xu ve arkadaşları (2025) menisküs ameliyatı sonrası uyguladıkları 

PGE’nin hastaların kinezyofobi seviyelerini etkili bir şekilde azalttığını belirtmiştir. 

Cici ve arkadaşlarıda (2023) çalışmasında TDP uygulanan hastalarda meditasyon 

müziği ve komedi filmi müdahalelerinin postoperatif kinezyofobiyi azaltığını 

göstermiştir. Literatürde TDP hastalarında kinezyofobi tedavisinde genellikle 

terapötik egzersizler ve bilişsel davranışçı terapinin kullanıldığı belirtilmektedir (Cai 

vd., 2018; Brown vd., 2020). Progresif kas gevşetme gibi farmakolojik olmayan 
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yöntemlerle kinezyofobinin azaltılması klinik uygulamada özellikle önemlidir (Wlazło 

vd., 2025). Bu SG ve PGE gibi dikkati başka yöne çekme yöntemleri maliyet açısından 

etkili ve erişilebilirdir ve bu da onları çeşitli kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları için 

standart rehabilitasyon protokollerine entegre etmeye uygun hale getirmektedir. 

Kinezyofobinin azaltılmasının zihinsel ve duygusal faydaları (örneğin, artan hasta 

morali, azalan kaygı ve iyileştirilmiş yaşam kalitesi) işlevsel iyileşme ve uzun vadeli 

sağlık açısından genel olarak daha iyi sonuçlara katkıda bulunabilir (Chen vd.,2025; 

He vd., 2024; Wang vd., 2022). 

Bu çalışmanın sonuçları da TDP'lı hastalarda ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde 

farmakolojik tedavilere ek olarak sanal gerçeklik temelli gevşeme egzersizi 

uygulamasının yararlı olabileceğini göstermektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Total diz protezi operasyonu olan bireylerde operasyon sonrası dönemde uygulanan 

sanal gerçeklik tabanlı progresif gevşeme egzersizinin ağrı ve kinezyofobi üzerine 

etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü deneysel çalışmadan elde edilen 

sonuçlar aşağıda belirtildi. 

 Sanal gerçeklik temelli progresif gevşeme egzersizi uygulanan deney grubu 

hastalarının TDP sonrası her üç günde de müdahale sonrası VAS puan 

ortalamasının kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük olduğu, 

 Sanal gerçeklik temelli progresif gevşeme egzersizi uygulanan deney grubu 

hastalarının TDP sonrası her üç günde de müdahale sonrası Tampa 

Kinezyofobi Ölçeği puan ortalamasının kontrol grubundaki hastalardan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu, 

 Bu sonuçlar araştırmanın “H11: Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan 

progresif gevşeme egzersizinin total diz protezi sonrası ağrı üzerine etkisi 

vardır” ve “H12: Sanal gerçeklik gözlüğü ile uygulanan progresif gevşeme 

egzersizinin total diz protezi sonrası kinezyofobi üzerine etkisi vardır” 

şeklindeki hipotezlerini doğrulamaktadır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Ağrı ve kinezyofobiyi olumlu yönde etkileyen sanal gerçeklik tabanlı progresif 

gevşeme egzersizinin uygulamasının SPH cihazı kullanan ortopedi ve 

travmatoloji kliniklerinde hemşirelik aktiviteleri içerisinde yer alması için 

hemşirelere gerekli eğitimin verilmesi, hemşirelerin bu uygulamayı yapması 

için desteklenmesi, 

 Sanal gerçeklik gözlüğü içerisinde farklı alanlarda gevşeme egzersizleri 

izletilerek soruna yönelik farmakolojik olmayan bir yöntem olarak 

kullanılması ve sonuçlarının değerlendirilmesi, 

 Bu çalışmaya benzer araştırmaların daha büyük gruplarda tekrarlanması ve 

sonuçlarının karşılaştırılması önerilebilir. 
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EKLER 

EK-1. Araştırmanın Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 
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EK -2. Hasta Tanıtım Formu 

Hasta Bilgi Formu: 

1-Yaş:  ( ) 45-59 yaş arası,                 ( ) 60-74 yaş arası, 

             ( )75-89 yaş arası,                 ( ) 90 yaş ve fazlası 

2-Cinsiyet  (  ) Kadın     (  ) Erkek 

3-Medeni Durum  ( ) Evli   ( ) Bekar 

4-Boy:………………….        Kilo:……………..             BKİ:………………. 

5-Eğitim Durumu:           ( ) yok                ( )ilkokul                          ( ) ortaokul  

                                       ( )lise                 ( ) yüksekokul/fakülte    ( )yüksek lisans ve 

üstü 

6-Daha önce ameliyat deneyimi       (  ) Evet 

……………………………………………………  (  ) Hayır 

7-Kronik Hastalık Varlığı ve Türü       (  )  

Evet……………………………………………………  (   ) Hayır 

8-Hastanın sigara kullanım öyküsü   (  )  Evet       (   ) Hayır  

9-Ameliyat 

tarihi……………………………………………………………………………………

…………………… 

10-Ameliyat türü      ( ) Sağ Diz  Protezi     (  )Sol Diz Protezi    ( ) Bill Diz Protezi 
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EK -3. Visüel Analog Skalası 
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EK- 4. Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

Tampa Kinezyofobi Ölçeği’nin Türkçe versiyonu (Toplam puan 17-68).  

 Kesinlikle 

katılmıyorum 

Katılmıyorum Katılıyorum Tamamen 

katılıyorum 

1-Egzersiz yaparsam kendi kendimi 

sakatlarım diye kaygılanıyorum 

             

2-Ağrımla baş etmeye çalışacak 

olsam, ağrım artar. 

    

3-Ağrımdan dolayı vücudum bana 

tehlikeli derecede yanlış giden bir 

şeyler olduğunu söylüyor. 

    

4-Egzersiz yaparsam sanki ağrım 

hafifleyecekmiş gibi geliyor. 

    

5-İnsanlar benim tıbbi sorunlarımı 

yeterince ciddiye almıyorlar. 

    

6-Başıma gelen bu olay nedeni ile 

vücudum hayat boyu risk altında 

olacak. 

    

7-Ağrımın olması her zaman, 

vücudumu sakatladığım/bir 

problemim olduğu anlamına gelir. 

    

8-Sırf bazı şeylerin ağrımı artırıyor 

olması, onların tehlikeli oldukları 

anlamına gelmez. 

    

9-Kendimi kazara sakatlamaktan 

korkuyorum. 

    

10-Ağrının artmasını engellemenin 

en basit ve güvenli yolu gereksiz 

hareketler yapmaktan kaçınmaktır. 

    

11-Vücudumda tehlike arz eden bir 

şey olmasaydı, bu kadar çok ağrı 

hissetmezdim. 

    

12-Ağrıma rağmen, fiziksel olarak 

aktif olsaydım, durumum daha iyi 

olurdu. 

    

13-Ağrı, kendimi sakatlamamam için 

egzersizi ne zaman bırakmam 

gerektiği konusunda bana sinyal 

verir. 

    

14-Benim durumumda olan birinin, 

fiziksel olarak aktif olması pek 

güvenli değildir. 

    

15-Normal insanların yaptığı her 

şeyi yapamam, çünkü çok kolay 

sakatlanırım. 

    

16-Bazı şeyler çok fazla ağrıya 

neden olsa bile, bunların gerçekte 

tehlikeli olduklarını düşünmem. 

    

17­Hiç kimse ağrı hissederken 

egzersiz yapmak zorunda olmamalı. 
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EK- 5. Etik Kurul İzin Formu 
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EK- 6. İl Sağlık Müdürlüğü Onay Formu 
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EK- 7. Türk Psikologlar Derneği İzin Yazısı 
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EK- 8. Visüel Analog Ağrı Skalası(VAS) İzin Yazısı 
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EK -9. Tampa Kinezyofobi Ölçeği İzin Yazısı 
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