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OZET
Bu arastirma, total diz protezi operasyonu sonrasi sanal gerceklik tabanli progresif
gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi agri ve kinezyofobiye etkisini incelemek
amacityla yapildi.
Randomize kontrollii deneysel calismanin verileri Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasinda
toplandi. Arastirma 6rneklemini 40 deney ve 40 kontrol grubu olmak tizere toplamda
80 birey olusturdu. Kontrol grubundaki hastalara total diz protezi ameliyati sonrasi
birinci, ikinci ve li¢iincii giin olmak iizere toplamda ti¢ giin siirekli pasif hareket cihazi
uygulandi. Deney grubundaki hastalara ise kontrol grubuna benzer olarak toplamda ti¢
giin stirekli pasif haraket cihazi uygulanirken bireylere sanal gerceklik temelli
progresif gevseme egzersizi uygulandi. Verileri toplamada; Hasta Tanittm Formu,
Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanildi. Deney ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin beden kitle indeksi harig tiim kontrol degiskenleri
bakimindan benzer ozelliklere sahip oldugu belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol
grubunda her {i¢ giinde de deney grubunun VAS skoru kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,001). Tampa skorlari
incelendiginde VAS skoruna benzer sekilde her ti¢ giinde de deney grubunun Tampa
skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,001). Bireylerin yapilan miidahale sonrasi agri ve hareket etme korkusunda
azalma oldugu belirlendi.
Elde edilen bulgular sonucunda total diz protezi operasyonu sonrasi siirekli pasif
hareket cihazi uygulanirken sanal gerceklik gozIigii ile uygulamasi yapilan progresif
gevseme egzersizinin agri ve kinezyofobiyi azalttigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Progresif gevseme egzersizi, Sanal gergeklik, Total
diz protezi.
Haziran, 2025; 59 sayfa



MASTER'S
“EFFECT OF VIRTUAL REALITY-BASED RELAXATION EXERCISE ON
POSTOPERATIVE PAIN AND KINESOPHOBIA AFTER TOTAL KNEE
REPLACEMENT: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY”

Zeynep MENTES

Aksaray University
Health Sciences Institute
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 Kkinesiophobia 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.GIRIS

Total Diz Protezi (TDP), eklem iltihab1 artmis olan bireylerde agri algisini azaltmak
ve fiziksel hareketliligi artirmak i¢in kullanilan, kabul gérmiis cerrahi bir islemdir
(Heck vd, 1998; Ghomrawi vd., 2015). Tiim diinyada en sik yapilan ve siklig1 giderek
artan ortopedik operasyonlardan biridir (Drexler vd., 2013). Fakat uygulama
sonrasinda, protezin yabancit cisim olmasi nedeniyle bazi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Ersoz, 2013). Bunlardan bazilari; hastane i¢ci donemde ortaya ¢ikan
agri, sislik, kas toniisii kaybi, denge bozukluklar1 ve hareket korkusudur. Ameliyat
sonrasinda bireyler, denge bozuklugu ve yiirime kayiplar1 gibi fiziksel kisitlilik
yasamaya devam etmektedir (Besli ve Narin, 2023). Diz protezi ameliyati sonrasinda
hastalar genellikle artan agr1 hassasiyetiyle karsi karsiya kalir. Ameliyat sonras1 agri
sadece uzuv aktivitesine iliskin endiselerini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda erken
fonksiyonel egzersizlere katilma isteklerini etkileyerek hastalarin hareket korkusu

yasamalarina sebep olur ve bu durumda rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiler (Guo

vd., 2021).

Hareket etme korkusu olarak ifade edilen kinezyofobi, aktiviteleri sinirlandiran bir
faktor olmakla birlikte (Ozmen vd., 2016) tekrar yaralanma ya da fiziksel hareketle
tekrar agr1 olusma korkusu olarak da tanimlanmaktadir (Ugurum ve Kalkan, 2018).
Ameliyat sonrasi bireylerde yiiksek seviyedeki kinezyofobi varligi, kronik agrinin
gelismesine zemin hazirlayarak fonksiyonel sonuglari da olumsuz etkilemektedir.
Yiiksek seviyedeki kinezyofobinin total diz protezi operasyonu sonrasi hastalarda
onceki aktivite seviyelerine doniisii ciddi sekilde etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(Vlaeyen vd., 2000). Doury-Panchout ve arkadaslarinin, yaptig1 ¢alismada, total diz
protezi cerrahisinden sonra hareket etme korkusunun eklem hareket agikligina

olumsuz etki ettigi belirtilmistir (Doury-Panchout vd., 2014).

Diz protezi uygulanan hastalarda agri ve kinezyofobi varligini azaltmak igin
farmakolojik yontemlerin yani sira farmakolojik olmayan yontemler de 6nerilmektedir
(Sullivan vd., 2009; Filardo v., 2016; Burns vd., 2015; Lewis vd., 2015). Bu amagla
da hastalara ameliyat sonras1 donemde progresif gevseme egzersizi (Eymir vd., 2022),
elastik bant (Cetinkaya ve Karakoyun, 2022), kademeli motor beceri egitimi (Candiri
vd., 2023), meditasyon miizik ve komedi filmi (Cici vd., 2023), sanal gerceklik
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gozIligl (Fuchs vd., 2022; McKinney vd., 2022; Giir ve Basar, 2023; Sarikoze ve
Turan, 2025) gibi ¢esitli yontemler uygulanmaistir.

Biligsel-Davranis¢1 terapi yontemleri arasinda yer alan progresif gevseme egzersizi
(PGE), kaslar1 germe ve gevseme tekniklerinin agamali olarak uygulandigi egzersiz
tiriidiir (El Geziry vd., 2018). Gevseme egzersizi uygulamasinin, kas gerginligini,
anksiyete etkilerini (Akgiil ve Kelleci, 2019; Para ve Ata, 2024) konforu (Turgay vd.,
2020), kaygiyi, agriyt (Kubilay ve Ergiiney, 2020), uyku kalitesini artirmada,
yorgunluk diizeyini azaltmada (Demiralp vd., 2010) etkili oldugu saptanmustir.

Gevseme egzersizi yontemlerinin uygulanabildigi yeni bir teknoloji de sanal gerceklik
uygulamasidir (Elvan, 2022). Sanal gergeklik (SG) uygulamasi, dikkati baska yone
¢ekme tekniklerinden biri olmakla beraber, saglikla ilgili olaylarin yorumlanmasi ve
tyilestirilmesi i¢in uygun bir pozisyon olusturarak saglik alaninda siklikla kullanilan
bir yontem haline gelmistir (Arane vd., 2017; Gupta vd., 2018). Sanal ger¢eklik, 6zel
donanim ve yazilimlarla olusturulan gercek veya kurgusal bir ortamdir, bireylere
gerceklik algisi verir ve olayin iginde olma hissi yaratir. Genellikle soyut fikirlerin
teknoloji tarafindan olusturulan dijital diinyayla birlestirilmesi olarak tanimlanir. Bu
bilgisayar tabanli ortam, bireylere SG gozliikleri araciligiyla saglanir. Bu gozliiklerin
kullanilmasimnin amaci, hastalarin sanki {i¢ boyutlu bir ortamda olduklarni
hissetmelerini saglamaktir (Hamad ve Jia, 2022). Sanal ger¢eklik temelli
rehabilitasyon, birgok durumda iyilesmeyi saglamak, fonksiyonel sonuglar1 optimize
etmek, ameliyatin klinik ve sosyal faydalarmi arttirmak i¢in umut verici bir
yaklagimdir (Gianola wvd., 2020). Literatiir incelendiginde rehabilitasyon siireci
igcerisinde sanal gerceklik uygulamalar farkli amaglar i¢in kullanilmistir (Sari vd.,
2025; Sarikose ve Turan, 2025). Sanal gerceklik uygulamasiyla agri (Giir ve Basar
2023), anksiyete (Dutucu vd., 2022) ve kayginin azaldigi (Glennon, 2018; Scapin vd.,
2018), hayati bulgularin iyilestigi (Sarikdze ve Turan, 2025; Yilmaz ve Dinger, 2023)
belirtilmistir.

Ameliyat sonrasinda agr1 ve kinezyofobi gibi istenmeyen durumlar TDP uygulanan
hastalarda erken donem fonksiyonel sonuglari olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
kapsamda hastalarin korkularinin nasil degistirilecegini agiklamak, olumlu tutum
benimsemelerini tesvik etmek ve fiziksel giiclerini artirmada sanal gerceklik

uygulamasiin etkinligi belirlenebilir (Giiney vd., 2016). Sanal gergeklik temelli
2



gevseme egzersiz uygulamasi ile elde edilecek bulgular, ameliyat sonuglarini
iyilestirmek, hastalarin deneyimledikleri agri ve kinezyofobi gibi rahatsizliklar

azaltmak icin alternatif bir yaklagim saglamada klinik hasta bakimi uygulamalarina
rehberlik edebilir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, TDP sonrasi hastalara sanal gerceklik gozIligl igerisinde
uygulanan PGE’nin agri ve kinezyofobi {iizerinde etkisini degerlendirmektir.

Calismanin hipotezleri;

HO®: Sanal gergeklik gozliigii ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrasi agri

tizerine etkisi yoktur.

HO? Sanal gerceklik gozliigii ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrasi

kinezyofobi iizerine etkisi yoktur.

H1%: Sanal gergeklik gozliigii ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrasi agri

uzerine etkisi vardir.

H1% Sanal gerceklik gozliigii ile uygulanan PGE’nin total diz protezi sonrasi

kinezyofobi lizerine etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Total Diz Protezi (TDP)

Hastalarin agr1 ve hareket kisithiliklarini gidermek, dizin fonksiyonunu arttirmak i¢in
diz eklemini olusturan tibial, femoral ve patellar eklem yiizeylerinin kemigin yapisina
bagli olarak metal veya plastik protezlerle yapay bir eklem olusturulmasi islemidir
(Elbas ve Erdil, 2001). Total diz protezi ameliyati, konservatif yontemler basarisiz
oldugunda uygulanan bir tedavi yontemidir ve son yillarda giderek yayginlagsmaktadir
(Kaya ve Yilmaz, 2021). Diz protezi ameliyat: hastalarin agr1 algisin1 azaltmasi ve
fiziksel hareketlerini yeniden kazandirmasi nedeniyle hastalarin memnuniyet
diizeylerini arttiran bir tedavi olarak goriilmiis (Damar ve Bilik, 2014) ve tiim diinyada
siklig1 giderek artan cerrahi islemlerden biri haline gelmistir. Her y1l yaklasik 500.000
yeni cerrahi girisim uygulanmakta olup, bu sayinin 2030 yilina kadar >1,2 kat artacagi
diistiniilmektedir (Hampton vd., 2020). Total diz protezi prosediirlerinin sayis1 Avrupa
ve ABD'de birkag yildir istikrarli bir sekilde artmaktadir. Artis, iilkeler arasinda hiz
olarak degismektedir; Kuzey ve Orta Avrupa'da kademeli bir tirmanis, ABD'de
yavaslama ve Ingiltere'de iistel bir artis goriilmektedir. Fransa'da, 2012 ile 2018 yillari
arasinda diz artroplastisi prosediirlerinin sayisinda %32,2'lik bir artig belgelenmistir.
Yapilan tahminlere gore, 2050 yilina kadar hem erkeklerde hem de kadinlarda %33'liik
bir artig olmasi beklenmektedir (Stum vd.,2023).

2.2. Total Diz Protezi Endikasyonlari

Total diz protezi endikasyonlari arasinda; osteoartrit, romatoid artrit, metabolik artrit,
osteonekroz, travma sonrasi artrit, eklem i¢i kiriklar, basarisiz yiiksek tibial osteotomi
olarak gosterilebilir (Kuzuca ve Giiglii, 2021). Total diz protezi endikasyonlari

incelendiginde osteoartrit daha sik goriilmektedir ( Ozdemir ve Caglar, 2019).

Osteoartrit, diinya ¢apinda en sik karsimiza ¢ikan eklem hastaligidir (Yaliman, 2020).
Eklem kikirdaginin harabiyeti ile karakterize, eklemde agn, sislik, krepitasyon,
hareket kisitliligr gibi belirtilerle seyreden osteartrit, giinliik yasam aktivitelerini
zorlastiran bir artrit tipidir. Osteoartrit durumunda uygulanan diz protezinde,
kireclenme sebebi ile hasar gérmiis eklem yiizeyleri degistirilerek agr1 diizeyleri

hafifletilir (Mesci ve Mesci, 2021).



Osteoartrit genelde ileri yastaki bireylerde daha sik goriilmektedir. Diz protezinin 60
yasin altina uygulanmast uygun olmayabilir. Ancak diz eklemi tutulumu gibi

romatolojik hastalik varliginda geng hastalarda da uygulanabilmektedir (Citlak vd.,
2019).

2.3. Total Diz Protezi Kontrendikasyonlari

Diz protezi operasyonu, hasta bireyin saglik durumu ve diz ekleminin o6zellikleri
dikkatli bir sekilde degerlendirildikten sonra yapilmalidir. Total diz protezi operasyon
oncesinde degerlendirmelerde kontrendikasyon tespit edildiginde diz protezi ameliyati
yapilmamalidir. Total diz protezi kontrendikasyonlar1 arasinda; enfeksiyon, sepsis,
viicudun diger kisimlarinda aktif olarak devam eden enfeksiyon varligi veya
bakteriyemi sayilabilir. Ayrica, iyilesme ve iyilesmeyi tehlikeye atabilecek siddetli
damar fonksiyon bozuklugu olan bireylerde, total diz protezinin kontrendikasyonlari

arasindadir (Varacallo vd., 2022)
2.4. Total Diz Protezi Komplikasyonlari

Total diz protezi uygulamasindaki artma ile birlikte komplikasyonlar da 6nemli bir
konu haline gelmistir. Total diz protezine iliskin komplikasyonlar ameliyat sirasi ve

ameliyat sonras1 donemlerde gelisebilmektedir (Baris ve Oztiirkmen, 2021).
2.4.1. Ameliyati sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Damar yaralanmalar;; TDP operasyonu esnasinda olusabilecek komplikasyonlar
icinde en ¢ok korkulan ve tehlikeli olarak goriilen komplikasyondur. Ozellikle
arteriyel yaralanmalar, hastada ekstremite kayiplarina yol agabilir (Basa, 2019). Da
Silva ve arkadaslar1 yaptiklari g¢alismada, toplam 19 hastada goriilen arteriyel
yaralanmalarin ikisinde uzuv kaybinin goriildiigiinii belirlemistir (Da Silva vd., 2003).
Ameliyat sirasinda olugan damar yaralanmalar1 genellikle femoral kemik kesisi, arka
capraz bagin ve kapsiiliin gevsetilmesi ya da tibianin arkasina yerlestirilen ¢imentonun

1s1 etkisiyle olugabilmektedir (Basa, 2019)

Sinir yaralanmalari; genellikle perineal sinir yaralanmasi seklinde olmakla beraber
sinirin ameliyat esnasinda basi altinda kalmasiyla, ¢ok siki yapilmis pansumanla,
epidural anesteziyle, turnike siiresinin ve turnike basincinin artmastyla da ilgili oldugu
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belirlenmistir (Basa, 2019). Ozellikle diyabet hastalar1 damar yaralanmalarinda daha
riskli goriilmistiir. Yapilan bir ¢aligmada diyabet hastalarinin sinir yaralanmalari
riskinin 10 kat artmis oldugu gosterilmistir (Yacub vd., 2009). Total diz protezi
anterior insizyonu sirasinda, safen sinir de yaralanabilmektedir. Kesi gevresindeki his
kaybinin %55 bireyde uzun vadede kaldigi, diger hastalarda da his kaybinin
kendiliginden gegtigi gosterilmistir (Basa, 2019).

Ekstansor mekanizma yaralanmalari; genellikle kuadriseps tendon ve patella
yaralanmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Basa, 2019). Ekstansér mekanizmay1
kapsayan komplikasyonlarin orani literatiirde %1 ile %12 arasinda oldugu
bildirilmistir (Parker vd.,2003).

Cimentolama ile ilgili komplikasyonlar; kemik ¢imentosu, TDP operasyonu esnasinda
diz ekleminde kemik ile protez arasinda kalan boslugu doldurmak icin
kullanilmaktadir (Basa, 2019). Kemik ¢imento embolisi; kemik ile protez arasina
¢cimento uygulamasi esnasinda, protez yerlestirilirken, turnike gevsetme sonrasi veya
eklem rediikte edilirken, hipoksi, hipotansiyon veya kardiyak arreste neden olabilecek

komplikasyonlar arasindadir (Byrick vd.,1986).
2.4.2. Ameliyati sonrasi olusabilecek komplikasyonlar

Kanama; komorbiditeleri olan ve kardiyak kapasitesi diisiik olan bireylerde kanamanin
kontrol altina alinmasi kolay olmayabilir (Basa, 2019). Ameliyat 6ncesi donemde bazi
onlemler alinmalidir. Ornegin TDP ameliyat1 diisiinen bireylerde anemi varsa tedavi
edilmeli, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 kan sonuglart ile incelenmeli, ameliyat
oncesi donemde antikoagiilan kullanimi olan bireyler i¢in ilag kullaniminda uygun doz

ayar1 belirlenmelidir (Kotze vd.,2012).

Yara yeri iyilesme problemleri; ameliyat sonrasinda, yara yeri iyilesmesinde gecikme
ve skar dokuda nekroz olusabilir. Ameliyat 6ncesi planlama yaparken, hastanin kronik
hastaliklari, damarsal bir rahatsizliginin varligy, sigara kullanip kullanmadigi1 mutlaka
sorgulanip degerlendirilmelidir (Cushner ve Scott .,2001). Yara etrafinda eritem ve
puriilan akinti olmasi, enfeksiyonu diisiindiiriir. Yara iyilesme problemi olan
hastalarda fleksiyon kisitlamasi ve antikoagiilan kesilmesi ameliyat sonrasi yara

yerindeki sorunlarin erken fark edilmesi ve miidahale edilmesi 6nemlidir (Basa, 2019).
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Tromboembolik komplikasyonlar; TDP sonras1 goriilen 6nemli komplikasyonlardan
biri olan derin ven trombozu, cogunlukla bacaklardaki venlerde goriilmektedir.
Tromboembolik komplikasyonlardan en tehlikelisi pulmoner emboli olarak karsimiza
cikmaktadir (Khakharia.,2018). Tromboembolik komplikasyonlarin 6niine gegebilmek
icin varis ¢oraplari, ilag profilaksisi veya vena kava filtreleri kullanim1 6nerilmektedir

(Basa, 2019)

Mortalite; erken donem komplikasyonlarindan biridir. Engellenmesi i¢in, hastanin
ameliyat 6ncesi donemde kronik hastaliklarinin varligi degerlendirilmelidir. Ameliyat
sonrasi meydana gelen mortalite oranlarinin belirlendigi bir ¢alismada 6liim orant,
TDP sonrasi iki tarafli TDP’de %0,5 iken unikompartmantal protez ve tek tarafli
uygulanan TDP’de %0,3 olarak belirlenmistir (Basa, 2019). Ayrica, iki tarafli TDP
uygulanan hastalarin diger protezlere gore ameliyat sonrasi hastanede yatis siirelerinin

de arttig1 belirlenmistir (Memtsoudis vd.,2009).

Eklem sertligi; TDP sonrasi ortaya cikan eklem sertliginin en sik nedeni
artrofibrozistir. Bunlarin yani sira keloid veya hipertrofik skar da eklem hareketlerini
siirlayabilir. 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma da eklem sertliginin, %1,2 ile %17
arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir (Basa, 2019). Eklem sertligi hasta kaynakli,
cerrahin kullandig1 teknik veya operasyon Sonrasi komplikasyonlara bagli olarak
olusabilir. Bireyin, operasyon oncesi diz ekleminin hareket agikligi, sistemik
hastaliklarin varligi, 6nceden gecirilmis TDP revizyonu, septik artrit sonrast eklem

kire¢clenmesi veya agr1 algisinin az olmasi hasta kaynakli faktorler arasindadir (Scott,

2009).

Enfeksiyon; mevcut kaynaklardaki enfeksiyon oranlari, hastalarin  bulundugu
merkezlere, hastanedeki hasta sayisina ve islemi gergeklestiren cerraha bagli olarak
degismektedir. Hastalarda, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, BKI'nin yiiksek
olmasi, gecirilmis organ nakli, daha 6nce TDP operasyonu gegirmis olmasi ve
bagisiklig1 baskilayic tedavi kullanimina ek olarak romatolojik hastaliklarinin varligi
eklem enfeksiyonu sikligini artirmaktadir (Basa, 2019). Enfeksiyonlar1 engellemek
icin profilaksi olarak antibiyotik profilaksisi yapilabilir; ayrica profilaksi igin
antibiyotikli ¢imento kullanilabilir (Segawa vd.,1999).



2.5. Total Diz Protezi Ameliyati Sonras1 Hastalarda Hemsirelik Bakim ve
Rehabilitasyon

Basaril1 bir TDP operasyonu uygun hasta se¢imi, dogru preoperatif hazirlik dénemi,
uygun implant se¢imi ve etkili bir postoperatif donem ve rehabilitasyona baglidir
(Kargin ve Serin, 2018). Operasyon sonrasi lyilesme siirecinin uzun olmasi,
enfeksiyon riski ve maliyeti nedeniyle hastalarin erken taburcu edilmeleri; hasta ve
aile tyelerini de i¢ine alan cesitli problemlere neden olmaktadir. Diz protezi
operasyonu fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilerinin genis ¢apli oldugu
cerrahi bir girisimdir ( Kaya ve Bilik, 2020).

Diz protezi ameliyat1 oncesi hemsirelik bakiminda hasta yatisi yapilirken detayl bir
oykii alinmalidir. Diizenli kulandig ilaglari, mevcut hastaliklari, alerji varligi, agri
toleransi, daha once ameliyat deneyimi, goriilen komplikasyonlar belirlenmeli ve

kisiye 6zgii planlama yapilmalidir (Aksoy, 2017).

Cerrahi islem uygulanacak alt ekstremitede kan damarlarinin ameliyat oncesinde
degerlendirilmesi gereklidir. Ameliyat sonrasi alt ekstremitede meydana gelen fiziksel
ve arteryel bozukluklar1 belirlemede cerrahi kesi Oncesi degerlendirmeyle
karsilagtiritlmalidir (Hinkle ve Cheever, 2018). Cerrahi kesi 6ncesi verilen anestezinin
siiresi gectikten sonra operasyon giinii veya operasyon sonrasi ilk 24 saat icerisinde
hastanin mobilizasyona yardimei yiiriiteg veya koltuk degnekleri ile iki saatte bir
yuriimesi i¢in desteklenir (Deniz ve Bozgeyik, 2021). Ameliyat sonrasi cerrahi islemin
yapildig1 alt ekstremite sislik, hissizlik, 1s1 artist ve renk degisikligi yoniinden
degerlendirilir. Diger alt ekstremite ile karsilastirilarak herhangi bir degisiklik olup
olmadig1 degerlendirilir (Hinkle ve Cheever, 2018). Ameliyat sonrasi Onemli
komplikasyonlarindan biri olan derin ven trombozunu 6nlemek i¢in ameliyat sonrasi
hastalar miimkiin oldugunca erken mobilize edilmeli ve operasyon sonrasi ilk 4-6
haftada antiembolik corap giymesi onerilir (Flevas vd.,2018). Cerrahi islemin
yapildig1 alt ekstremitede, diz eklem acikligin1 ve fiziksel hareketliligi olumsuz
etkileyen sisligi onlemek icin islemin yapildig: ekstremitenin giinde 3-4 defa 20 dakika
stireyle kalp seviyesinden yukarida elevasyona alinmalidir (Rutherford vd., 2017).
Islem sonras1 yara yerinde dren mevcut ise olusabilecek komplikasyonlar1 énlemek
i¢cin dren operasyon sonrast ilk iki giin igerisinde ¢ikarilmaktadir. Drenden gelen sivi

rengi, kokusu, miktar1 ameliyat sonras1 ilk giin alt1 saatte bir, daha sonrasinda sekiz
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saatte bir degerlendirilerek kaydedilmelidir (Tsang, 2015). Ameliyat sonrasi kanama
riskine karsi hemoglobin takibi yapilir.Diz protez ameliyati sonrasi diger
komplikasyonlarindan biri olan enfeksiyonu onlemek i¢in cerrrahi islem sonrasi ilk
giin antibiyotikler uygulanir (Ilge, 2021). Cerrahi kesiden bir saat énce uygulanan
profilaktik antibiyotikler ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemede
kullanilmaktadir (Wu, 2016). Ameliyat sonrast dénemde solunum takibi yapilmali
solunum egzersizi ve spirometre kullanimi konusunda tesvik edilmeli ve ameliyat

oncesi donemde sigara kullanimi brraktirilmalidir (Ilge, 2021).

Diz protezi ameliyati sonrasi hastalarda siddetli akut agr1 gelismektedir. Cerrahi islem
sonrast mevcut agri1 her iki satte bir degerlendirilir. Agr1 kontroliinii saglamak i¢in non-
steroidal antiinflamatuar, opioid ve hasta kontrollii analjezikler uygulanir (Hinkle ve
Cheever, 2018). Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde farmakolojik yontemlerin
yaninda farmakolojik olmayan yontemlerde kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler icerisinde hastanin dikkatini baska yone ¢ekme, buz uygulamasi, farklh
gevseme egzersizleri ve hayal etme uygulamalar kullanilmaktadir (Draucker vd.,
2015).

Ameliyat sonrasi ilk akla gelen akut agr1 olmakla beraber kinezyofobinin etkisi goz
ard1 edilmektedir. Ancak kinezyofobinin kotlii sonuclara yol agtigina dair artan
kanitlarla birlikte, tedavi stratejileri dikkat ¢cekmeye baglamistir. Kinezyofobinin
etkisini azaltmak icin fizyolojik ve psikolojik rehabilitasyonla beraber psikolojik
tedavilere odaklanilmigtir (Brown vd., 2020). Operasyon sonrasi hareket kisitlilig
nedeniyle hastalar, ailelere veya yakinlarina yari ya da tam bagimli olmalari sebebi ile,
fiziksel hareket, 6z bakim, beslenme, bosaltim, giyinme ve iletisim gibi ihtiyaglarini
karsilamada yardima ihtiya¢ duymaktadir (Biiyiiky1lmaz ve Ozdemir, 2018). Ameliyat
sonrasinda hastalarin fiziksel fonksiyonun bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmeleri,
komplikasyonlar1 6nleme ya da azaltmada hemsirelik bakimi ve rehabitasyon stireci

i¢in 6nemli olmaktadir (Savci ve Bilik 2015).
2.6. Taburculuk Egitimi

Cerahi islem sonrasi hastay1 taburcu etmek icin diz fleksiyon agisinin 80°-90° arasinda

ve agr1 VAS skorunun dinlenme halinde {i¢iin altinda olmasi gerekmektedir. Ayrica



giyinme, oturabilme ve hijyen gibi temel ihtiyaglarin1 karsilayabilecek durumda
olmalidir (Deniz vd., 2021).

Hastanin yatisindan itibaren taburculuk planlamasi yapilmali ve bu plana aile de dahil
edilmelidir. Tyilesme siirecinin uzun olacag: hasta ve yakinlarina anlatilir (Akyolcu ve
Ayoglu, 2020). Diz protezi ameliyati olan hasta ve bakim vericilerine taburculuk
egitiminde; yara yeri bakimi, agr1 kontroli, fiziksel harekette bozulma, ekstremitelerde
esitsizlik, skar ve dokuda enfeksiyon belirtileri 6gretilmeli ve olumsuz durumlarla
kargilasma halinde hekimine ya da en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi

anlatilmalidir (flge, 2021).
2.7. Siirekli Pasif Hareket (SPH)

Total diz protezi sonrasinda her bireye 6zgii yeterli rehabilitasyonun saglanmasi,
uygun birey se¢imi ve cerrahin kullandig1 yontem kadar 6nemlidir. Rehabilitasyonda
fiziksel diizelmeye ek olarak diz eklemi hareket agikligini artirmak amaglanmistir. Diz
ekleminin basta fleksiyon olmakla birlikte yeterli diz eklemi hareket acikliginin
arttirllmas1 6z bakimin saglanmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda oldukca
onemlidir (Ersozlii vd., 2009). Birgok rehabilitasyon programinda kullanilan siirekli
pasif hareket cihazi, dize siirekli olarak fleksiyon-ekstansiyon hareketi yaptiran, agisi
ve hiz1 ayarlanabilen bir cihazdir (Eksioglu ve Giirgay, 2014). ilk defa, 1970’lerin
sonlarinda Salter ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada siirekli pasif hareket
cihazinin, eklem kikirdagi hasarinin iyilesmesine yardimci oldugu goriisiine
varilmistir (Salter vd.,1980). Siirekli pasif hareket cihazi, TDP'lerden sonra hastalarin
erken rehabilitasyonunda kullanilabilir ve diz ekleminin hareket araligini (ROM) geri
kazanmada avantajlar1 oldugu 6ne siiriilmiistiir (Lee vd., 2022). Literatiirde siirekli
pasif hareket cihazinin uygulanma siiresi giinde 35 dakika-10 saat, zamaninin ise
operasyondan sonraki 2-7 giin arasinda olabilecegi bildirilmistir (Beaupré vd., 2001).
Stirekli pasif hareket cihazinin farkl siirelerde kullaniminin diz fleksiyonu iizerine
uzun donemde etkinligi olmadig1 sonucuna varilmis olup, kisa donemdeki etkinligi
konusunda arastirma ve tartismalar devam etmektedir. Onceki ¢alismalar, SPH
kullantminin fizik tedaviye gore daha az sislik, eklem hareketliliginin daha hizl1 geri
doniisti ve daha az analjezi gibi avantajlara sahip oldugunu bildirmistir (Fidan vd.,
2017; Paravlic vd., 2020). Akarcali ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma da diz

protezi ameliyat1 sonrasi olusan agri ve tromboemboli riskinin azaltilmasi, eklem
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kikirdaginin iyilesmesini hizlandirarak, eklem hareket agikliginin artmasinda ve diz
cevresi kaslarinin giiclendirilmesinde etkili oldugu sonucuna ulagmistir (Akarcali vd.,
2001). Ancak, son arastirmalarda hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesi igin yararli
olup olmadig1 konusunda hala ¢ok fazla tartisma vardir (Yang vd., 2020; Giustra vd.,
2023; Risitano vd., 2023). Total diz protezi cerrahisi sonrasi siirekli pasif hareket
cihazinin kullanimi hakkinda goriis birligine varilamamasina ragmen TDP sonrasi hala

kullanilmaktadir (Ersozli vd., 2009).
2.8. Total Diz Protezi ve Agr1

Agrimin tanimi kisiden kisiye degisen bir kavram olmakla birlikte literatiirde, dogal
veya dogal olmayan sebeple meydana gelen ve duyusal veya emosyonel bakimdan hos
karsilanmayan bir deneyim olarak tanimlanmistir (G6l ve Onarici, 2015). Ayni
zamanda viicudun savunma mekanizmasi olan agr1 insan viicudundaki ¢ok faktorlii,
karisik mekanizmalarin etken oldugu bir durum olarak nitelendirilmistir (Ozkan,
2019). Agn farkli sekillerde siiflandirilsa da 6znel bir durumun nesnel olarak ifade
edilmesi olduk¢a zordur (Aslan ve Uslu, 2014). Nosiseptif ve noropatik olmak iizere
iki tip agr1 vardir (Ozkan, 2019). Nosiseptif (Somatik) agri deri, kas, eklem, kemik gibi
farkli dokulardan kaynaklanir. Noropatik agri ise sinir sisteminde bir doku bozuklugu
veya hastalik sonucu ile karsimiza cikar (Covington 1998). Ornegin sinirin
yaralanmasi, kitleler, viicuda zararli maddeler, metabolik rahatsizliklar, enfeksiyon
varlig1, sinir sistemi hastaliklari, noropatik agriya neden olabilmektedir. Noropatik
agr antiepileptik, antidepresan ve lokal anestezi ilaglarina cevap verirken, nosiseptif
agr1 steroid olmayan anti-inflamatuvar ve opioid ilaglara cevap vermektedir (Ozkan,
2019). Deri hasari ile ilgili olusan agri, agriy1 algilayan sinir uclarindan baslayarak
santral sinir sistemine ordan da list merkezlere ulasir. Viicut biyokimyasal, fizyolojik

ve psikolojik olarak tepki verir (Yiicel, 2014).

Osteoartrit, o6zellikle ileri yastaki hastalarda diz ekleminin harabiyeti sonucu agri
algisinda artma ve fiziksel hareketlilikte azalmaya neden olmaktadir. Diz osteoartritli
hastalarda agriya yonelik cerrahi islem olarak total diz protezi en ¢ok yapilan cerrahi
islemlerden biridir (Ozgiir ve Rizalar, 2021). Islemin amaci, diz hasarinmn
diizeltilmesi, diz ekleminin fiziksel hareketini geri kazanmasi ve dayanilmaz agrilarin

giderilmesidir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023).
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Total diz protezi cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan agri cerrahi iglem ile baslayan ve yara
yerinin iyilesmesi ile son bulan akut bir agridir (Cavdar ve Akyiiz 2017). Ortopedi
ameliyati olan hastalarin ameliyattan sonra genellikle ilk {i¢ giinde en ¢ok agri
hissettigi belirtilmektedir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023). Akyol ve arkadaslar1 total
diz protezi ameliyati olan bireylerle yaptiklar1 bir ¢alismada ameliyat sonrasinda
hissedilen 0-10 6lgekli sayisal skalaya gore agri siddetinin 2,3-7,2 arasinda, ortalama
agr siddetinin ise 3,7 oldugunu belirlemislerdir (Akyol vd.,, 2009). Total diz protezi
ameliyat1 sonrasi yapilan diger bir ¢alismada ameliyat sonrasi olusan akut agriyi
birinci glinde 849 hastadan 453’ VAS>5, ameliyat sonrasi ikinci giinde ise 767
hastadan 343’1 VAS>5 olarak bildirmistir (Lo vd., 2021).

Ameliyat sonrasi olusan agri hastalarda en ¢ok karsimiza ¢ikan komplikasyonlardan
biridir (Kehlet ve Jensen 2009). Bu dénemde yasanilan agr1 hastanin yasam kalitesini
azaltir (Ozkan, 2019). Yasam Kkalitesini azalttig1 gibi agr1 aym1 zamanda hasta
memnuniyetinin azalmasi, mobilizasyonun gecikmesi, morbidite ve mortalite oraninda
artig gibi durumlara da yol agmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi agr1 kontroliiniin

saglanmasi biiyiik onem tasimaktadir (Kehlet ve Jensen TS.,2009).
2.9. Total Diz Protezi ve Kinezyofobi

Kinezyofobi hareket etme korkusu olarak tanimlanir. Hastalarda agrinin neden oldugu
yaralanma veya yeniden yaralanmaya kars1 olusan hassasiyet hissinden kaynaklanan
aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen korku ve ka¢inma durumu olarak ifade
edilmektedir (Akcay vd., 2022). Savunmasizlik hissiyati ve agri nedeniyle asiri
aktivite korkusu olarak da bilinmektedir. Kinezyofobi bir ¢esit korku kaginma
davranigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Geng ve Bilgili, 2023). Aktivite korkusu
kavramiyla beraber tekrar yaralanma korkusu kavrami kinezyofobi ile ayni kelime
anlami olarak kullanmilmistir (Turhan vd., 2019). Korku kavrami, insanlarin
dogumundan itibaren ya da sonradan 6grenilen duygusal tepkiyi de igine alan bir
kavramdir. Beynin korkuya cevap olarak verdigi tepkiler, temporal lobda bulunan
amigdala kompleksi ile yonetilmektedir (Riccio vd., 2009). Beyindeki amigdala ve
insula bolgeleri korku, emosyonel durum, hafiza ve hayatta kalim gibi tepkilere cevap
veren bolgedir (Phelps vd., 2001). Hareket etme korkusuyla ilgili yapilan ¢aligmalar
genellikle bel agrili hastalarla yapilmis olsa da alt ekstremite yaralanmalari sonrasi

kinezyofobiyi degerlendiren ¢esitli ¢alismalar da bulunmaktadir (Turhan vd., 2019;
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Cetinkaya ve Karakoyun, 2022). Ornegin Ozmen ve arkadaslarinin kronik bel agrili
hastalar ile ilgili yaptigi ¢alismada kinezyofobinin goriilebilecegini, bulunmasinin ise
bel agrisinin rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyebilece§i sonucuna ulagmistir
(Ozmen vd.,2016). Sertpoyraz ve arkadaslarmin kinezyofobi ile ilgili yapmis oldugu
calisma da meme kanseri cerrahisi sonrasi kinezyofobinin goriilme sikliginin ytliksek
oldugunu belirlemistir (Sertpoyraz vd.,2024). Yasl bireylerde kinezyofobinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Kinezyofobi yas ilerledikge, agr1 yogunlugunun artmasi ve
zayif genel saglik durumu algisi ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur (Larsson
vd.,2016). Literatiirde yash bireylerde kinezyofobi nedeniyle olusan sorunlardan az
bahsedilmekle birlikte bunlar ¢cogunlukla uzun siireli agr1 ile iligskilendirilmistir (Geng
ve Bilgili, 2023).

Osteoartritli bireylerde goriilen agr1 sikayeti, hareketten kaginma davranisi ve
fonksiyonel yetersizlik olmasi kinezyofobiye neden olabilmektedir. Kinezyofobi i¢in
bu tip sebeplerin olmasi1 osteoartrit tanisi koymak i¢in énemli bir belirti ve fonksiyon
kaybinin nedeni olarak goriilmiistiir (Ak¢ay vd., 2022). Kinezyofobi, diz travmasi ya
da TDP ameliyatindan sonra, tedavi sonuglarini ve yara iyilesmesini etkileyen
psikolojik bir kavramdir (Ozdemir ve Karazeybek, 2024). Osteoartrit hareket etme
korkusuna neden olmakla birlikte fiziksel harekette azalmalara sebep olmaktadir
(Akcay vd., 2022). Yapilan bir ¢alismada TDP ameliyati sonrasi, Kinezyofobi
skorunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdemir ve Karazeybek, 2024). Diz
osteoartritli bireylerle ilgili yapilan agr1 ve fiziksel hareketliligi inceleyen bir
calismada, agr1 derecesindeki artisin kinezyofobi skorlarini da arttirdigi belirlenmistir
(Akgay vd., 2022). Total diz protezi operasyonundan sonra denge ve fiziksel
hareketliligin olmasi hastalarin giinlik yasamina donmeleri i¢in donemli bir etken
haline gelmistir (Besli ve Narin, 2023). Kinezyofobi nedeniyle TDP sonrasi hastalarin;
fiziksel harekette azalma, solunum ve kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari,
insizyon kesi yerinin iyilesmesinin uzun siirmesi, tromboflebit gelisimine, bagirsak
hareketlerinin azalmasina, hastanede yatis giiniiniin ve depresyonun artmasina neden

olabilmektedir (Ozdemir ve Karazeybek, 2024).
2.10. Sanal Gergeklik Uygulamasi (SG)
Farkli tanimlar1 yapilsada sanal gerceklik uygulamasi; katilimcilara gercekmis gibi

hissettiren, bilgisayar programlari ile yonetilen kars tarafla iletisim kurmayi saglayan,
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bir benzetme teknigidir (Bayraktar ve Kaleli, 2007). Sanal gerceklik uygulamasi
kontrol, gergeklik ve dogallik olmak iizere ii¢ temel unsurdan olugur. Sanal sistem
kullanan kisinin kontroliindedir (Kurbanoglu, 1996). Bu kontrolii azaltan ya da artiran
degisik durumlar olabilir. Sanal ger¢ekligin temel unsurlarindan biri olan gergeklik,
fizik ve kimya kanunlarina uygunluk ile ilgili bir kavramdir. Gerg¢eklik kavrami sanal
sistemin i¢inde bulunan etken ile bu sistemi kullananlar arasindaki bigi aligverisini
saglar. Dogallik kavrami bilgi aligverisinin karsi tarafla ne kadar inandirici oldugu,
kullanan kisinin goziinden goriilen cisimlerin poziSyonu ve birbirlerine oranlariyla
ilgili bir terimdir (Ellis, 1991). Sanal gergeklik, kendine 6zgii bir sistemle kullanan
kisiyi ekrana bakmaktan ziyade, ekranin icindeymis gibi hissiyati vermektedir
(Kurbanoglu, 1996). Sanal gergeklik uygulamalari farkli amaglar igin farkli alanlarda
da kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri de bu alanlardan yalnizca biridir. Saghk
hizmetleri son teknolojileri kullanan ve saglik alanindaki yeni gelismelere agik bir alan
olmustur (Oztiirk ve Sondas, 2020). Sanal gergeklik saglik alaninda tani, tedavi etme,
rehabilitasyon saglama, egitim verme, analiz etme ve test sonuglarini1 degerlendirmek
icin kullanilabilmektedir. Ameliyat sonrasi tedavi etme ve rehabilitasyon saglama
stireclerinde SG uygulamalari ile beraber hastanin yasam kalitesinin artacagi, hastanin
hareket korkusunun ve endiselerini azaltacagi agiklanmistir (Holden 2005). Ameliyat
sonrast sanal gerceklik temelli kisiye 6zgli tan1 ve tedavinin olusturulmasi ile yara

iyilesmesinin daha hizl1 olacag: belirtilmektedir (Oztiirk ve Sondas, 2020).
2.11. Progresif Gevseme Egzersizi (PGE)

Progresif gevseme egzersizleri, insan viicudundaki kas gruplarinin bagtan ayaga veya
ayaktan basa dogru kasilmasin1 ve ardindan gevsetilmesini igerir (Geng & Oguz,
2018). Gevseme egzersizinin en onemli adimlarindan biri, egzersiz sirasinda dogru ve
etkili nefes almay1 bilmektir. Egzersiz sirasinda dogru ve etkili nefes alma ile kisi
akciger kapasitesini sonuna kadar kullanir, viicudunun ihtiyag duydugu oksijeni
karsilar ve kaslarin gevsemesiyle gevseme saglanir (Kapucu & Kiitmeg, 2018).
Gevseme egzersizi, solunum egzersizi ile birlikte yiiz, boyun, sirt, alt ve iist ekstremite

olmak tizere ¢esitli kas gruplarinin gevsemesini saglar (Kirca & Kutlutiirkan, 2020).

Progresif gevseme egzersizleri, kaslarin goniillii olarak kasilip gevsemesine izin veren
biligsel-davranis¢1 terapi tekniklerinden biridir. invaziv olmayan bir davranissal

terapotik miidahale olan PGE, giderek daha etkili bir hemsirelik miidahalesi olarak,
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oncelikle hastalik ve tedaviyle iliskili semptomlar1 yonetmek i¢in kullanilmaktadir
(Geng ve Oguz, 2018). Gevseme egzersizi bilyiik kas gruplarinin goniillii olarak kasilip
pasif olarak gevsemesini igeren bir uygulama olmasindan dolayi, bunun sonucunda
sempatik sinir sistemi aktivitesi azalirken, parasempatik sinir sistemi aktivitesi artar
(Lorenc, 2019). Kas gevsemesinin agr1 algisini, gerginligi, kaygiyi, i¢sel ¢atismalart,
kalp atis hizin1 ve basincini azaltma, mutlu bir duygusal durum yaratma, otonomik
uyarim, kas gerginligi iizerinde kontrol, parasempatik aktiviteler, uyku, tedaviye
uyum, viicut sicakligi ve diger bireylerle iletisim kurma istegi gibi durumlar {izerine

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

Progresif gevseme egzersizi, Hemsirelik Miidahaleleri Siniflandirmasi'ndan bir
hemsirelik miidahalesidir ve hastalarin yasayabildikleri bircok semptomun
yonetiminde kullanilmaktadir (Butche vd., 2018). PGE’nin, yorgunluk (Loh vd.,
2022), uyku kalitesi (Liu vd., 2020), depresyon (Goksin & Asiret, 2021), anksiyete
(Duman vd., 2022), sinirlilik (icel & Basogul, 2021), agr1 (Ramaiah & Albokhary,
2021) ve istah sorunlar1 (Vander Wal vd., 2015) gibi durumlarda iyilestirici etkilerinin
oldugu da kanitlanmistir.

1971 yilinda Aiken ve Henrichshemsirelik alaninda kullanilmak tizere ilk ¢alismay1
yapmislardir. Bu ¢alisma da agik kalp ameliyati olacak hastalar {izerinde yapilmis ve
psikolojik sorunlarin kontroliinde bir tedavi yontemi olarak kullanilmistir. Agik kalp
ameliyat1 6ncesi PGE uygulanmis ve deney grubunun kontrol grubuna gore psikolojik
sorunlarin daha az goriildiigii belirlenmistir. Aiken ve Henrichs’inyaptig1 bu ¢alisma
biz hemsireler i¢in bir 6rnek teskil etmis ve PGE bir hemsirelik yaklasimi olarak
caligmalarda kulanilmaya baglamistir (Aiken ve Henrichs, 1971). Farmakolojik
olmayan bir yontem olan PGE hastalik ve tedavi ile ilgili semptomlarin etkin bir
sekilde yoOnetilmesinde hemsirelik miidahalesi olarak kullanilmis ve giderek

yayginlagsmaya baslamistir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, TDP ameliyati uygulanan hastalara sanal gergeklik temelli uygulanan
progresif gevseme egzersizinin agr1 ve kinezyofobiye etkisini degerlendirmek igin
randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapildi. Bu arastirmanin klinik

¢alisma numarast NCT06591832’dir (Clinical Trial Number/clinicaltrials.gov).
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
yapildi. Arastirma Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde bir sorumlu hemsire ile birlikte toplam 25 hemsire ve 10
hekim gorev yapmaktadir. Hastalara operasyon sirasinda spinal anestezi
uygulanmaktadir. Ameliyat sonrast SPH derecesini hekim belirlemektedir, SPH’1n
60°, 90° ve 120° fleksiyon-ekstansiyon olarak se¢ilmesi hekim tarafindan ve geleneksel

bir yontem olarak uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aksaray Egitim Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasinda TDP uygulanan hastalar olusturdu.
Randomize kontrollii deneysel ¢alismanin 6rneklem biiytikligi “G. Power3.1.9.2”
programi kullanilarak hesaplandi. Arastirma verileri izerinden hata pay1 0.05(a), %80
test giicti (1-P) ile her gruba en az 39 hasta olacak sekilde toplam 78 hastaninn yeterli
olacag1 hesaplandi. Veri toplama siirecinde 516 hasta dahil edilme kriterlerine
uymadigi, 2 hasta calismaya katilmak istemedigi icin arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirmaya dahil edilen 43 deney grubu hastalarindan 3 hastanin izlemden ¢ikmasi
nedeni ile calisma dis1 birakildi. Arastirma asamast CONSORT akis semasinda
(Consolidated Standards of Reporting Trials) belirtildi (Sekil 3.1). Arastirma
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, deney ve kontrol grubuna alinan
toplam 80 hastanin yeterli oldugu ve G-Power programiyla yapilan Power analizi
sonucu gii¢ skoru %80.22 olarak hesaplandi. Arastirmanin analizleri toplam 80 hasta

tizerinden (40 deney ve 40 kontrol) yapilarak ¢alisma tamamlandi (EK-1).
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 45 yas ve lizeri hastalar

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve hastadan cerrahi sonrasi bakim iznini
almak,

e Tiirkge anlayabiliyor ve konusabiliyor olmak,

e Verilen sozel, yazili ve videolu anlatimlar1 anlayabiliyor olmak,

e Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmada problemi olmamak,

e Sanal gergeklik gozliigii kullanmaya engel bir durumu olmamak,

e Tek tarafli TDP operasyonu uygulanan hastalar,

e TDP operasyonu sonrasi postoperatif ii¢ giin siireyle 60°, 90° ve 120° fleksiyon-

ekstansiyon ile SPH cihazi kullaniminin hedeflenmis olmasi,

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;

e Revizyon TDP operasyonu gegirecek hastalar,

o Fiziksel yetersizlige neden olan norolojik hastaligi olanlar,

e Tanilanmis psikiyatrik rahatsizligi olanlar,

e Operasyon sonrast SPH cihazini almayr reddetmek veya farkli derecede

uygulanmasi hedeflenmis olan hastalar,

3.3.3. Arastirmadan cikarilma/¢ekilme kriterleri;

e Herhangi bir sebeple cerrahi sonrasi taburculuk istemek,
e (Calismadan ayrilmak istemek,

e Uygulama sirasinda gelisen ek rahatsizli§i nedeniyle arastirmaya katilamamak.

3.4. Arastirma Degiskenleri

Bagimh Degisken: Total diz protezi ameliyat1 olan bireylerin agr1 ve hareket etme

korkusudur.

Bagimsiz Degisken: Total diz protezi ameliyati olan bireylere uygulanan sanal

gerceklik temelli progresif gevseme egzersiz uygulamasidir.
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Kontrol Degiskeni: Total diz protezi ameliyati olan bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni hali, beden kitle indeksi (BKI), ameliyat deneyimi, kronik hastalik

varlig, sigara kullanimi ve ameliyat yoniine iliskin sorular1 icermektedir.
3.5. Randomizasyon ve Korleme

Arastirma grubundaki hastalar iki alt gruba (grup 1: uygulama yapilan deney grubu;
grup 2: uygulama yapilmayan kontrol grubu) ayrildi. Hastalarin grup atamasinda basit
randomizasyon yontemi kullanildi. Protokol numarasina gore hastalar gruplara ayrildi.
Cift protokol numarasi olan hastalar kontrol grubuna, tek protokol numarasi olan
hastalar ise deney grubuna dahil edildi. Hangi protokol numarasinin hangi grubu temsil

edecegi ise yazi-tura yontemi kullanilarak belirlendi.

Katilimcilar sanal gergeklik temelli gevseme egzersiz uygulamasinin dogasi geregi
korlestirilemedi.  Aragtirmanin  yliriitilmesinde ve uygulanmasinda hemsire
arastirmaci, segilen hastalarin hangi gruba dahil oldugunu bildigi i¢in arastirmaci
korlenemedi. Bu ¢alismanin istatistiksel analizini hemsire arastirmaci disinda farkl bir

istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.
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Kayit ]

CONSORT Akis Semasi

Toplam Diz Protezi Uygulanan Hasta
Sayist (n=601)

>
.

Dislanan (n=518)

Dahil Edilme KriterlerineUymayan (n=516)
Revizyon TDP operasyonu gegirecek hastalar(n=36),
Bilateral TDP ve fiziksel yetersizligi olan
hastalar(n=140)

Tanilanmis psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar(n=4),
Operasyon sonrast SPH cihazini almayi1 reddetmek veya
farkli derecede uygulanmasi hedeflenmis olan
hastalar(n=336)

Katilmay1 Reddeden(n=2)

Randomize Edilen (n:83)

[ Ayirma
Deney Grubu (n=43) _ Kontrol Grubu (n=40)
> Klinikte uygulanan rutin > Klinikte uygulanan rutin
bakimu aldz. bakimi aldu.
» Ameliyat sonrasi ¢ giin SPH » Ameliyat sonrasi {i¢ giin SPH
cihazi takildi. cihazi takildi.
» SPH cihazi takili iken sanal
gerceklik temelli progresif
gevseme egzersizi uygulandi.
[ izlem
1zlemden' 9.1k't1 (n=3) ' Izlemden ¢ikt1 (n=0)
> Girisime devam etmedi > Girisime devam etmedi (n=0)
(n=3)
Analiz ]

Analiz edildi (n=40)
Analizden ¢ikarild: (n=0)

Sekil 3.1. Consort Akis Semasi

Analiz edildi (n=40)
Analizden gikarildi(n=0)
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3.5.Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada veri toplama araci olarak; Hasta Tanitim Formu, Viziiel Analog Skala

(VAS) ve Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanildi.
3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Bu form hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, beden kitle indeksi
(BK1I), ameliyat deneyimi, kronik hastalik varlig1, sigara kullanimi, ameliyat tarihi ve

ameliyat yoniinii degerlendiren 10 soru bulunmaktadir (EK-2).
3.5.2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala hastalarda agrinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan giivenilir ve
uygulamasi kolay bir 6lgektir. Sayisal olarak dlgiilemeyen degerleri sayisallagtirmak
icin kullanilir. 0-10 arasinda derecelendirme puani olan skalada bas kisim "agr1 yok",
son kisim ise "gok siddetli agri"y1 ifade eden ve her birine 1 cm araliklarla sayisal
deger verilen bir 6l¢ektir (Price vd., 1983; Aslan 2004) (EK-3).

3.5.3. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi: Miller ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir dlgektir
(Miller vd., 1991). Tiirk¢e uyarlamasint Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
Tampa 6l¢eginde, korku nedeniyle kaginma, aktivitelerde korku, hareket ya da yeniden
yaralanma korkusunu 6l¢gmek amaglanmistir (Yilmaz vd., 2011). 1991 yilinda kas-
iskelet sistemi yaralanmalari, akut ve kronik bel agrisi, fibromiyalji ve boyun
travmasina bagli saglik problemlerinde kullanilan bu 6l¢gek 17 maddeden olugsmaktadir
(Miller vd., 1991). 4 skorluk Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) yapilan kinezyofobi 6lceginde 4, 8, 12 ve 16. madde ters
cevrildikten sonra puan hesaplanmaktadir. Toplamda 17-68 arasinda puan alan bireyin
toplam skorunun yiiksek olmasi hareket etme korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yilmaz ve arkadaslar1 yaptigr ¢alismada olgegin giivenirligini 0,80
olarak bulmustur (Yilmaz vd., 2011) (EK-4). Bu ¢lismada 6l¢egin giivenirligi 0,736

olarak bulunmustur.
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3.6. Hemsirelik Girisimi (Sanal Gerg¢eklik Temelli Progresif Gevseme Egzersizi

Uygulamasi)

Total diz protezi uygulanan hastalarda android isletim sistemine sahip cep telefonu
(M80 Bluetooth Kulaklikli 3d VR model) ile uyumlu VR Shinecon marka sanal
gerceklik gozligl kullanildi. Sanal gerceklik gozliigi, cep telefonu ile caligtirildi.
Sanal gerceklik gozligii icerisinde uygulanan progresif gevseme egzersizi hakkinda
bilgilendirme yapilarak hastalarin uygulama siiresince sanal gerceklik gozliigli nasil

kullanacaklar1 anlatildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Sanal Gergeklik Temelli Progresif Gevseme

Egzersizi Uygulamasi

Arastirma verileri, Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde Ocak-Ekim 2024 tarihleri arasinda total diz protezi operasyonu olan
hastalardan toplandi. Total diz protezi ameliyati yapilan hastalar rastgele kontrol ve
deney grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Kontrol ve deney grubunda yer alan

hastalara hasta klinige yattiginda hasta tanitim formu uygulandi.

Kontrol grubundaki hastalara SPH cihaz1 ameliyat sonrasi birinci giinde hasta sirtiistii
pozisyonda yatakta yatarken hemsire arastirmaci tarafindan hastaya uygulandi.
Tedavi, rehabilitasyona kalisinin birinci giiniinde baslatildi ve taburcu olana kadar
devam etti. Hastalarda standardi saglamak i¢in hastalarin ameliyat sonras ii¢ giinliik
degerlendirmeleri ¢alisma kapsamina alindi. ROM ayarlari, hastanin tolere ettigi
sekilde hekim tarafindan giinliik artirildi. Kontrol grubundaki hastalara ameliyat
sonrasi birinci giin SPH cihazi hekim tarafindan onerilen 60°, ameliyat sonrasi ikinci
giin 90°, ameliyat sonrasi liglincii giin 120° fleksiyon-ekstansiyon ile takilmasi
hedeflendi her islem oOncesi ve sonrasinda VAS ve Tampa Kinezyofobi Olgegi

uygulandi.

Deney grubundaki hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi. Sanal gergeklik gozligii
hastaya ve yakinlaria tanitildi. Hastanin sanal gerceklik gozliigline dair sorular
yanitland1 ve yapilacak progresif gevseme egzersizi ile ilgili bilgi verildi ve onay1
alindi. Deney grubundaki hastalara ameliyat sonrasi birinci giin SPH cihazi hekim

tarafindan onerilen 60°, ameliyat sonrasi ikinci giin 90° ve ameliyat sonrasi li¢iincii
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giin 120° fleksiyon-ekstansiyon ile takilmasi1 hedeflendi. Deney grubundaki hastalara
SPH cihaz1 takili iken VR Shinecon marka sanal gerceklik gozliigii uygulamasi
yapildi. Sanal gergeklik gozliigii ile igerik olarak deniz, orman, akarsu gibi doga
goriintlilerinden (Sekil 3.2) olusan goriintiiler esliginde 26 dakika 32 saniyeden olusan
bir video progresif gevseme egzersizleri uygulamasi izletildi ve talimatlar esliginde
ayn1 zamanda hastadan uygulama yapmasi istendi. SG gozIiigii hastalara takilmadan
once tek kullanimlik g6z bantlar1 hastaya takildi. SPH uygulamas: siiresince sanal
gerceklik gozligii ile hastaya PGE uygulamasi yaptirildi (Sekil 3.3). Progresif
gevseme egzersizi sanal gerceklik gozlugii ile uygulanirken bireyin dikkatini
dagitabilecek faktorler olabildigince engellendi. Televizyon ve telefon sessiz moda
alind1 ve hasta yakini uyarilarak bireye sessiz bir ortam saglandi. Uygulamada
kullanilan progresif gevseme egzersizleri CD’si Tiirk Psikologlar Derneginden
(Boyacioglu ve Kabakg1 2023) alindi ve arka planda dogal ortam olmasi i¢in doga
resimleri ile birlestirip kullanildi. Sanal gergeklik gozliigli ve progresif gevseme
egzersiz uygulamasinin, herhangi bir yan etkisi yoktur. Fakat uygulama sirasinda
arastirmaci hasta yaninda kalarak olumsuz bir durum (bas agrisi, bulanik gérme, bas
dénmesi, bulant1 vb.) olup olmadigini degerlendirdi. Hastalar tarafindan arastirmaciya
iletilen herhangi bir olumsuz durum olmadi. Deney grubundaki hastalara her uygulama

oncesi ve sonrasinda VAS ve Tampa Kinezyofobi Olgegi tekrar uygulandi.

Hasta ayrica sanal gerceklik gozliigiiniin agma-kapama diigmesine ve ses ayarlarina
erigebiliyordu. Agri veya tahammiilsiizliik gibi herhangi bir olumsuz durumla

karsilagtiginda miidahaleyi sonlandirabiliyordu.

Sekil 3.2. Hastaya Sanal Gergeklik Gozliigii ile PGE Uygulamas sirasinda SG gozliik

icindeki ornek kesitler (Health Psychology Cyprus Saglik Psikolojisi Kibris,
Er:20.12.2023)
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Sekil 3.3. Hastaya SPH cihazinda egzersiz yaptirilirken Sanal Gergeklik Gozlugii ile

PGE Uygulamas1 (Fotograf ¢ekimi i¢in hastadan izin alind1 ve arastirmaci tarafindan

cekildi)
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma ile toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢cin IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 24.0 paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde ile sayisal degiskenler ise ortalama+standart sapma ile degerlendirildi. Deney
ve kontrol grubunun sosyodemografik o6zellikleri arasindaki farkin incelenmesi
amactyla Ki-kare testi yapildi. Olceklerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Skewness ve Kurtosis degerleri ile belirlendi. Olgekler i¢in normallik testi sonuglaria
bakildiginda degiskenlerin normal dagilima sahip olmadig1 sonucuna ulasildi
(p<0.05). Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun O6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test; iki bagimli grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasida “Wilcoxon” test istatistikleri kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik degerlerine ek olarak, elde edilen farklarin biiyiikliiglinii degerlendirmek
amaciyla iki farkl etki biiytikliigii olctitii kullanilmistir: r etki biiylikligi ve Cliff’s
Delta (). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (21.12.2023 tarihli, karar no: 2023/24-02) (EK-5) etik kurul onay1 ve 1l

Saglik Miidiirliigiinden kurumda ¢alisma yapmak i¢in izin (29.12.2023 tarihli, say1: E-
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23240534-771-232994852) (EK-6) alindi. Arastirmada sanal gerceklik gozliigi ile
kullanilan progresif gevseme egzersizleri CD si i¢in Tiirk psikologlari derneginden
(EK-7) ve calismada kullanilan VAS &lcegi ile Tampa Kinezfobi Olgegi’nin kullanim
izni i¢in 6lgek gegerlik analizi yapan arastirmacilardan e-mail yolu (EK-8, EK-9) ile

izin alindi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.
3.10. Arastirmanmin Sinirhihgi

Arastirmaya, Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde total diz protezi ameliyat1 yapilan hastalar alindi. Bu nedenle bu arastirma
sonucu arastirmaya katilan goniillii olan hastalar ile siirlidir. Bu aragtirmada elde

edilen sonugclar tiim total diz protezi ameliyati gegiren hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi ve

karsilastirilmasi Cizelge 4.1°de sunuldu.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin daglimi

Deney Grubu Kontrol Test P
Ozellikler (n=40) Grubu(n=40)
Yas n(%) n(%) X?=0.728 0,728
45-59 yas 6 (15,0) 7 (17,5)
60-74 yas 30(75,0) 27 (67,5)
75-89 yas 4 (10,0) 6 (15,0)
Cinsiyet X?=1.104 0,293
Kadin 33(82,5) 28 (70,0)
Erkek 7 (17,5) 12 (30,0)
Medeni durum X?=2.451 0,117
Evli 37 (92,5) 31 (77,5)
Bekar 3 (7,5) 9 (22,5)
Egitim X?=4.667 0,323
Okuryazar Degil 18 (45,0 10 (25,0
flkokul 19 (47,5) 24 (60,0)
Ortaokul 1 (2,5 4 (10,0)
Lise 1 (2,5) 1 (2,5)
Yiiksekokul-Fakiilte 1 (2,5 1 (2,5)
Kronik hastalik X?=0.536 0,464
Var 30 (75,0) 26 (65,0)
Yok 10 (25,0) 14 (35,0)
Sigara kullanim X?=1.686 0,194
Evet 3(7,5) 8 (20,0)
Hayir 37 (92,5) 32 (80,0)
Ameliyat yonii X?=0.000 1,000
Sag Diz 21 (52,5) 21 (52,5)
Sol Diz 19 (47,5) 19 (47,5)
BKi(kg/mz), ort £ SS 33,71 £ 5,38 31,20+ 4,72 U=593.5 0,029*

*p<0,05; BKI: Beden kitle indeksi; U: Mann—-Whitney U-test; X% Ki-kare test

Kontrol grubundaki hastalarin %67,5’1 60-74 yas araliginda, %70’1 kadin, %77,5’1

evli, %601 ilkokul mezunu, %65’inin en az bir kronik hastaligr oldugu, %80’inin

sigara kullanmadigr ve %52,5’inin sag diz ameliyati oldugu belirlendi.

grubundaki hastalarn BKi 31.20 + 4.72 dir.
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Deney grubundaki hastalarin %75°1 60-74 yas araliginda, %82,5’u kadin, %92,5’1 evli,

%47,5°1 ilkokul mezunu, %75 inin en az bir kronik hastalig1 oldugu, %92,5’inin sigara

kullanmadigi ve %52,5’inin sag diz ameliyat1 oldugu belirlendi. Deney grubundaki

hastalar BKI 33.71 + 5.38 dir. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin BK1i

hari¢ tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlendi

(p>0.05).

BKI degiskenleri incelendiginde deney grubundaki hastalarin BKI degerlerinin
(33.71+5.38 kg/m?), kontrol grubuna (31.20+4.72 kg/m?) gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin VAS agr1 skoru ortalamalarinin gruplar

arasi karsilagtirilmasi Cizelge 4.2°de sunuldu.

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin VAS agri skoru puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
VAS Olciim  Ort+SS Med Ort+SS Med Test r Cliff’s
zamani (Min- (Min- Istatistigi (etki)  Delta
Maks) Maks) 18]
Ameliyat  sonrast  4,65:146  5(0-7)  4,55t240 5(0-9) p=0,833 0,016 -0,019
birinci giin
miidahale 6ncesi uU=735
Ameliyat  sonras1  2,53+1,67 2(0-8) 4,80+ 2,02 580-8) p<0,001 -0,542 -0,622
birinci giin
miidahale sonrasi U=302,5
p p<0,001 p=0,443
Test istatistigi W=-5,214 W=0,767
Ameliyat  sonrast 3,25+ 1,9 3(0-7) 4,33+ 2,39 4(0-9) p=0,023* -0,254  -0,292
ikinci giin miidahale
oncesi U=566.5
Ameliyat  sonrast 1,82+ 1,66 1.5(0-5) 4,73+£2,12 4,58(1-9) p<0,001 -0,611 -0,704
ikinci giin miidahale
sonrast U=237
p p<0,001 p=0,265
Test istatistigi W=-3,532 W=-1,116
Ameliyat  sonrasit 3,88+ 1,44 4(0-7) 3,20+2,28 3(0-8) p=0,073 -0,201 -0,23
tgtlincl giin
miidahale 6ncesi U=616

26



Cizelge 4.2(devami). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin VAS agr1 skoru puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ameliyat  sonrast 2,68+ 1,91 2(0-6) 4,65+ 1,97 5(0-8) p<0,001 -0,462 -0,532
tciincl giin

miidahale sonrast U=374.5

p p<0,001 p=0,002

Test istatistigi W=-3,929 W=-3,164

*p<0,05 SS:Standart sapma; W: Wilcoxon Test; Mann-Whitney U Test
*|r] < 0.10: Cok kiigiik etki; 0.10 < |r| < 0.30: Kiigiik etki; 0.30 < |r| < 0.50: Orta etki; |r| > 0.50: Biiyiik etki
*|8|< 0.147 Cok kiiciik; 0.147-0.33 Kiigiik; 0.33-0.474 Orta ;> 0.474 Biiyiik

Total diz protezi operasyonu sonrasi birinci giin miidahale 6ncesinde, deney grubunun
VAS skoru 4,65+1,46, kontrol grubunun VAS skoru 4,55+2,40 olarak bulundu. Deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptandi
(p=0,83). Bu bulgu, baslangigta agr1 diizeylerinin her iki grupta da benzer oldugunu
gostermektedir. Ameliyat sonrasi birinci giin miidahale sonunda deney grubunun VAS
skoru 2,53+1,67, kontrol grubunun VAS skoruna 4,80+2,02 gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diigiik bulunmustur (p<0,001). Bu durum, yapilan miidahalenin
etkisinin birinci giin itibariyla belirginlesmeye basladigini gdstermektedir. Ikinci giin
miidahale 6ncesinde, deney grubunun VAS skoru 3,25+1,90, kontrol grubunun VAS
skoru 4,3342,39 oldugu belirlenmis, deney grubunun VAS skoru istatsitiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Ikinci giin miidahale sonunda ise deney grubunun VAS skoru 1,82+1,66, kontrol
grubunun VAS skoru 4,73+2,12 olmakla birlikte, deney grubunun kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Bu
sonug, yapilan miidahalenin agr1 diizeylerini azaltict etkisinin ikinci giin boyunca

devam ettigini gostermektedir.

Ucgiincii giin miidahale dncesinde VAS skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamis olmasma ragmen (p>0,05), iiglincii giin miidahale sonunda
deney grubunun VAS skoru 2,68+1,91, kontrol grubunun VAS skoru 4,65+1,97 olarak
belirlenmistir. Deney grubunun VAS skoru kontrol grubuna gore istatsitiksel olarak
anlaml derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Bu bulgular sonucunda yapilan

midahalenin her ii¢ giinde de etkili oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki
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hastalarin miidahale sonras1 donemlerde daha diisiik agri diizeyleri bildirdigini ve bu

etkinin miidahale sonrasi daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin Tampa Kinezyofobi 6l¢egi ortalamalarinin

gruplar arasi karsilagtirilmasi Cizelge 4.3°de sunuldu.

Cizelge 4.3. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Tampa Kinezyofobi 6lgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tampa Ort+SS Med Ort+SS Med Test r Cliff’s
Kinezyo (Min- (Min- Istatistigi  (etki) Delta
fobi Maks) Maks) ]
Olgegi
Ameliyat sonrasi 48,43+3,25 48 44,33+ 4,19 45 p<0,001 -0,48 -0,555
birinci giin
miidahale Oncesi (51-56) (32-52) U=356
Ameliyat sonrast 38,65+3,32 39 42,95+ 6,5 42.5 p<0,001 -0,53 -0,614
birinci giin
miidahale sonras1 (30-46) (31-74) U=309
p p<0,001 p=0,013
Test istatistigi W=-5,516 W=-2,481
Ameliyat sonrast 41,70+4,63 41 44,48+ 6,23 43 p=0,007 -0,3 -0,348
ikinci giin
miidahale 6ncesi (34-54) (36-78) U=522
Ameliyat sonrast 3525+539 35 42,03+ 4,54 42 p<0,001 - -0,746
ikinci giin 0,643
miidahale sonrasi (25_57) (26-50) U=203.5
p p<0,001 p=0,066
Test istatistigi W=-4,871 W=-1,84
Ameliyat sonrast 39,45+6,97 38 43,02+ 4,11 43 p<0,001 - -0,482
tiglincili giin 0,416
miidahale 6ncesi (25-64) (33-51) U=414.5
Ameliyat sonrasi 34,48+4,28 355 43,23+ 4,04 425 p<0,001 - -0,892
tiglincii giin 0,769
miidahale sonrasi (25-43) (34-57) U=86.5
P p<0,001 p=0,978
Test istatistigi W=-4,854 W=-0,028

* SS:Standart sapma; Wilcoxon Test; Mann-Whitney U Test

Ir| > 0.50: Biyiik etki
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Bireylerin hareket etme korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan Tampa kinezyofobi
skorlarinda ise, total diz protezi operasyonu sonrasi birinci giin miidahale dncesinde
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 kiyasla istatsitiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,001). Bu sonug, baslangigta deney grubundaki hastalarin hareket korkusu
diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Birinci giin
miidahale sonunda ise deney grubu Tampa kinezyofobi skoru 38,65 + 3,32, kontrol
grubu Tampa skoru ise 42,95 £ 6,5 olarak belirlendi. Gruplar arasi karsilagtirmalara
baktigimizda Tampa kinezyofobi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Bu durum, miidahalenin hareket etme korkusu iizerinde

ameliyat sonrasi birinci giinde etkili olmaya basladigin1 gostermektedir.

Ikinci giin miidahale 6ncesinde deney grubu Tampa kinezyofobi skoru 41,7 + 4,63,
kontrol grubu Tampa kinezyofobi skoru 44,48 + 6,23 olarak belirlendi. Tampa skorlar1
acisindan gruplar arasinda anlamli faklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). ikinci giin
miidahale sonunda deney grubunun Tampa skoru 35,25+5,39, kontrol grubunun
Tampa kinezyofobi skoru 42,03+4,54 olarak belirlendi. Deney grubunun kontrol
grubuna gore Tampa kinezyofobi skoru istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,001). Bu bulgular sonucunda miidahalenin ikinci giinde de hareket etme

korkusu diizeylerinin azaltici bir etkisinin devam ettigini ortaya koymaktadir.

Ucgiincii giin miidahale &ncesi deney grubu Tampa kinezyofobi skoru 39,45 + 6,97,
kontrol grubu Tampa kinezyofobi skoru 43,02+4,11 olarak 6lciildii. Ugiincii giin
miidahale Oncesi birinci ve ikinci giinde oldugu gibi Tampa kinezyofobi skorlari
acisindan gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).
Uciincii  giin miidahale sonunda deney grubunun Tampa Kkinezyofobi skoru
34,48+4,28, kontrol grubunun Tampa kinezyofobi skoru 43,23+4,04 olarak belirlendi
ve deney grubunun Tampa kinezyofobi skoru kontrol grubuna gore istatsitiksel

anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (p<0,001).
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Sekil 3.4. VAS ve TAMPA skorlarinin miidahale 6ncesi ve sonrasi degisimi

Ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve tgclincii gin VAS ve TAMPA skorlarina
bakildiginda (Sekil 3.4.) miidahale sonrasi istatistiksel olarak bir azalma oldugu
(p<0,001) belirlenmistir. Bu sonug, miidahalenin her ii¢ giinde de hareket etme

korkusu ve agr diizeylerini azaltici etkisini stirdiirdiigiinii gostermektedir.
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5. TARTISMA

Total diz protezi operasyonu geciren hastalara uygulanan sanal gergeklik tabanh
progresif gevseme egzersizinin ameliyat sonrasit agri ve kinezyofobiye etkisinin

incelendigi bu aragtirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildi.

Deney ve kontrol grubu olmak iizere iki gruptan olusan bu calismada hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri karsilagtirildiginda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kronik hastalik varlig1, sigara kullanimi, ameliyatin tarafi bakimindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) degerleri karsilastirildigin da deney grubundaki
hastalarin BKI degerlerinin (33.71£5.38 kg/m?), kontrol grubuna (31.20+4.72 kg/m?)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildi (p=0.029).
BK1’nin yiiksek degerlerde tespit edilmesi Xu ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan
arastirmayla tutarli olarak kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in bir risk faktorii oldugunu
dogrulamaktadir. Dere ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ¢alisma da beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi, osteoartritli bireyler i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmas
fakat yapilan ¢alismada 78 obez kadin ameliyat oncesi giin ile ameliyat sonrasi 12.
hafta degerlendirilmis calisma sonunda obez kadinlarda TDP sonrasi anlamli bir
fonksiyonel iyilesme gozlenmis ve viicut kitle indeksinin fonksiyonel iyilesme {izerine
olumsuz bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Dere vd., 2014). Bu ¢alismada yer alan
deney grubu hastalarinda da degerlendirilen parametrelerde daha iyi sonuclar oldugu

gbzlendi.

Total diz protezi diz eklemine hareket ve fonksiyon kazandirmak i¢in yapilan cerrahi
bir yontemdir (Kargin ve Serin, 2018). Ameliyat sonrasi hastalarin siklikla ilk ti¢ ay
igerisinde agrist olmaktadir. Baz1 durumlarda ise ameliyat sonrasi ii¢ ay sonrasinda da
agr1 olabilmektedir. Islem sonrasi agri algisinin devam etmesi, diz eklemi hareket
acikligmi olumsuz etkilemekle beraber eklem sertligine de sebep olmaktadir (Ozkan,
2019). Cerrahi islem sonrasi akut agri, beklenen bir agr1 oldugu i¢in 6nlenebilir bir
agridir. Total diz protezi islemi sonrast olumlu neticeler alinsa da, ¢alismalara gore
ameliyat sonrasi agriya yonelik tedavilerin yeterli olmadig1 goriilmiistiir (Ozgiir ve
Rizalar, 2021). Agr1 yonetimi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda ndral blokajlar, agr
kesiciler ve diger yontemleri icerebilir. Agr1 yonetme de kullanilan yontemlerden biri

de farmakolojik olmayan ve dikkati baska yone c¢evirebilen sanal gerceklik
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miidahaleleridir (Fuchs vd., 2022). Bu ¢alismada ameliyat sonrast ilk ii¢ glin hastalarin
SPH cihaz1 uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda agr1 diizeyleri degerlendirildiginde deney
grubunda her ii¢ giinde miidahale sonrasinda agr1 diizeylerinde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu belirlendi (Cizelge 4.2; p<0,001).
Daha once yapilan calismalar incelendiginde TDP sonrasi erken donem SPH
egzersizleri sirasinda hastalarin agr1 diizeyini degerlendiren az sayida ¢aligma yer
almaktir ve ¢alismada farkli yontemler kullanilmistir. Mevcut ¢alismanin igerigi SG
gozliik ile PGE uygulamasidir. Calismanin sonuglarinda, SG gozliik araciligi ile dogal
bir ortamda gegerlik algisi yaratarak yapilan gevseme egzersizi uygulamasinin standart
programa gore agr1 diizeyini azaltmada 6nemli etkisi oldugu gosterilmistir. Giir ve
Bagar (2023) yaptig1 ¢calismada TDP operasyonu sonrasi erken donemde, egzersizle
biitiinlestirilmis sanal gerceklik kullanimimin hastalarin agr1 diizeyinde O6nemli
derecede azalma oldugunu tespit etmistir. Wang ve arkadaslar1 (2019) sistemik
incelemeleri ve meta-analizlerinde teknoloji destekli rehabilitasyonu degerlendiren 21
calismay1 incelemisler. Bunlara telerehabilitasyon, oyun veya web tabanli terapi dahil
edilmis. Teknolojinin genel olarak agriy1 azaltmak i¢in yararl oldugunu bulmuslardir.
Jin ve arkadaslar1 (2018) 6zellikle TDP'den sonraki postoperatif rehabilitasyonda SG
midahalesini test etmis ve rehabilitasyona yardimeci olabilecegi, postoperatif agriy
azaltabilecegi ve fonksiyonel iyilesmeyi arttirabilecegini belirtmistir. Eymir ve
arkadaglarinin (2022) yaptigi bir galigmada standart egzersiz uygulamasi sonrasi
yapilan PGE’nin hastalarin agr1 diizeyini azalttigi belirlenmistir. Literatiirde, SG
kullanimimin ¢esitli akut agri tiplerinin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir
(Ahmadpour vd., 2019; Wong vd., 2022). Sanal ger¢eklik, konsantrasyon ve
emosyonel degisim yoluyla agr1 algisini etkilemektedir (Pourmand ve ark., 2018).
Sanal gerceklik aracilifiyla hastalar izledikleri uyarana odaklanarak sanal diinyaya
dalarlar ve dikkatleri dagilarak agri tedavisi saglanir (Mosso-Vazquez vd., 2014).
Mevcut ¢alismada sunulan arastirma bulgulari, TDP sonrasi1 hastalarda agriy1
hafifletmek icin SG ve PGE kullanan 6nceki arastirmalarla uyumludur. Calisma
sonucundan farkl olarak, Fuchs ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢alismada TDP
sonrast SPH cihazi uygulamasi sirasinda hastalara sanal ger¢eklik gozligi ile doga
filmi veya bir miizikal film 15 dakika izletilerek yapilan uygulamada hastalarin agri
diizeyinin azaldigin1 fakat gruplar arasinda anlamli derecede fark olmadigini tespit
etmistir. Ayrica literatlirde SG uygulamasinin  hastalarin  agr1  seviyelerini

etkilemedigini belirten farkli calismalarda bulunmaktadir (Umezawa vd., 2015;
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Xiaolian vd., 2015; Aslan vd., 2025). Calisma sonuglarindaki farkliliklar
degerlendirildiginde yapilan uygulama etkinliginin faklilig1, izleme siiresi, ¢evresel

etkenler ve SPH cihazi uygulama dereceleri etkili olmus olabilir.

Agr1 sonucunda olusan ve hareket etme korkusu olarak da bilinen kinezyofobi TDP
operasyonu gegiren bireyler de kisitlanmaya sebep olmakta, bunun sonucunda fiziksel
kapasitede, hareket ve esneklikte azalmaya neden olmaktadir. Kinezyofobi mevcut
agrinin kaliciliginda bir risk olusturmaktadir. Ciinkii hastalarda ameliyat sonrasi tekrar
yaralanma ya da agri miktarinda artisa neden olacagi inancina neden olmaktadir
(Ugurum ve Kalkan, 2018). Calismada deney ve kontrol grubunun TDP sonrasi ilk {i¢
gin SPH cihaz1 uygulamasi Oncesi ve sonrasinda Tampa kinezyobi degerleri
karsilastirildi. TDP sonrasi birinci, ikinci ve {iglincii giinde deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Her iki grup da
ameliyat sonrasi nispeten yiiksek kinezyofobi puanlar sergiledi (Cizelge 4.3), bu
oncelikle ortopedik ameliyattan sonra yasanan 6nemli agriya atfedilebilir. Bu ¢aligma
bulgusu SG ile uygulanan PGE’nin her ii¢ giinde de hareket etme korkusu diizeylerini
azaltict etkisinin oldugunu gostermektedir. Mevcut calismada, SPH egzersiz
uygulamasi sirasinda sanal gergeklik uygulamasina ilave progresif gevseme egzersiz
uygulamasinin siiriikleyici bir tiirii olarak kullanilan SG'nin, kinezyofobiyi ve agriyi
azaltarak egzersiz programindan daha iyi bir fonksiyon artis1 saglayabilecegi
diistiniilmiistiir. Glir ve Basar (2023) yaptig1 ¢alismada TDP operasyonu sonrasi erken
donemde, SG uygulamasinin hastalarin kineyofobi diizeyini olumlu olarak etkiledigi
saptanmigtir. Yelvar ve arkadaglari (2017), agriy1 ve kinezyofobiyi dogrudan azaltmak
icin fizik tedaviyle entegre SG gozliikleriyle siiriikleyici SG uygulamas1 yaptiklari
calismada hastalarin kinezyofobi diizeylerinde azalma oldugunu tespit etmistir. Eymir
ve arkadaglart (2022) calismasinda standart egzersize ilave uygulanan PGE
uygulamasmin hastalarin rehabilitasyon siirecinde kinezyofobiyi azalttigini
gostermistir. Xu ve arkadaslar1 (2025) meniskiis ameliyati sonrast uyguladiklar
PGE’nin hastalarin kinezyofobi seviyelerini etkili bir sekilde azalttigin1 belirtmistir.
Cici ve arkadaslarida (2023) calismasinda TDP uygulanan hastalarda meditasyon
miizigi ve komedi filmi miidahalelerinin postoperatif kinezyofobiyi azaltigini
gostermistir. Literatiirde TDP hastalarinda kinezyofobi tedavisinde genellikle
terapotik egzersizler ve biligsel davranisgi terapinin kullanildigi belirtilmektedir (Cai

vd., 2018; Brown vd., 2020). Progresif kas gevsetme gibi farmakolojik olmayan
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yontemlerle kinezyofobinin azaltilmasi klinik uygulamada 6zellikle 6nemlidir (Wlazto
vd., 2025). Bu SG ve PGE gibi dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri maliyet agisindan
etkili ve erisilebilirdir ve bu da onlar1 ¢esitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in
standart rehabilitasyon protokollerine entegre etmeye uygun hale getirmektedir.
Kinezyofobinin azaltilmasinin zihinsel ve duygusal faydalari (6rnegin, artan hasta
morali, azalan kayg1 ve iyilestirilmis yasam kalitesi) islevsel iyilesme ve uzun vadeli
saglik agisindan genel olarak daha i1yi sonuglara katkida bulunabilir (Chen vd.,2025;
He vd., 2024; Wang vd., 2022).

Bu calismanin sonuglar1 da TDP'li hastalarda ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde
farmakolojik tedavilere ek olarak sanal gergeklik temelli gevseme egzersizi

uygulamasinin yararli olabilecegini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Total diz protezi operasyonu olan bireylerde operasyon sonrasi donemde uygulanan
sanal gergeklik tabanli progresif gevseme egzersizinin agr1 ve kinezyofobi {lizerine
etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alismadan elde edilen

sonuclar asagida belirtildi.

» Sanal gerceklik temelli progresif gevseme egzersizi uygulanan deney grubu
hastalarinin TDP sonrast her ii¢ giinde de miidahale sonrast VAS puan
ortalamasimin kontrol grubundaki hastalardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu,

» Sanal gerceklik temelli progresif gevseme egzersizi uygulanan deney grubu
hastalarinin TDP sonrast her ili¢ giinde de miidahale sonrast Tampa
Kinezyofobi Olgcegi puan ortalamasmin kontrol grubundaki hastalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu,

> Bu sonuglar arastirmanin “H1%: Sanal gerceklik gozliigii ile uygulanan
progresif gevseme egzersizinin total diz protezi sonrasi agri iizerine etkisi
vardir” ve “H1%: Sanal gerceklik gozliigii ile uygulanan progresif gevseme
egzersizinin total diz protezi sonrasi kinezyofobi iizerine etkisi vardir”

seklindeki hipotezlerini dogrulamaktadir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Agrn ve kinezyofobiyi olumlu yonde etkileyen sanal gerceklik tabanli progresif
gevseme egzersizinin uygulamasinin SPH cihazi kullanan ortopedi ve
travmatoloji kliniklerinde hemsirelik aktiviteleri igerisinde yer almasi igin
hemsirelere gerekli egitimin verilmesi, hemsirelerin bu uygulamay1 yapmasi
i¢in desteklenmesi,

» Sanal gerceklik gozligi igerisinde farkli alanlarda gevseme egzersizleri
izletilerek soruna yonelik farmakolojik olmayan bir ydntem olarak
kullanilmas1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi,

» Bu galismaya benzer aragtirmalarin daha biiyiik gruplarda tekrarlanmasi ve

sonuglarmin karsilastirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
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EK -2. Hasta Tanitim Formu

Hasta Bilgi Formu:

1-Yas: () 45-59 yas arasi, () 60-74 yas arast,
()75-89 yas arast, () 90 yas ve fazlasi

2-Cinsiyet ( ) Kadin () Erkek

3-Medeni Durum () Evli () Bekar

4-BOY:iioiiiiiiiiiiin Kilo:...ooooeiini BKIL.ooooon
5-Egitim Durumu: () yok ()ilkokul () ortaokul

()Hlise () yiiksekokul/fakiilte ( )ytliksek lisans ve
ustu

6-Daha 6nce ameliyat deneyimi () Evet

8-Hastanin sigara kullanim 6ykiisii ( ) Evet () Hayir

10-Ameliyat tiiri () Sag Diz Protezi ( )Sol Diz Protezi (') Bill Diz Protezi
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EK -3. Visiiel Analog Skalasi

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
—r—r T ———

No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe ' paoibain
O 1-3 4-6 7-9 10
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EK- 4. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin Tiirkge versiyonu (Toplam puan 17-68).

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiltyorum

1-Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum

2-Agrimla bas etmeye calisacak
olsam, agrim artar.

3-Agrimdan dolay1 viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir
seyler oldugunu soyliiyor.

4-Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor.

5-Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6-Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

7-Agrimin olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8-Sirf bazi seylerin agrimi artirryor
olmasi, onlarin tehlikeli olduklar
anlamina gelmez.

9-Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

10-Agrimin artmasini engellemenin
en basit ve giivenli yolu gereksiz
hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11-Viicudumda tehlike arz eden bir
sey olmasaydi, bu kadar ¢ok agr1
hissetmezdim.

12-Agrima ragmen, fiziksel olarak
aktif olsaydim, durumum daha iyi
olurdu.

13-Agr1, kendimi sakatlamamam igin
egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi konusunda bana sinyal
Verir.

14-Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmasi pek
giivenli degildir.

15-Normal insanlarin yaptig1 her
seyi yapamam, ¢iinkii cok kolay
sakatlanirim.

16-Baz1 seyler ¢ok fazla agriya
neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarini diigiinmem.

17-Hig kimse agr hissederken
egzersiz yapmak zorunda olmamali.
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EK- 5. Etik Kurul izin Formu

T.C,
AKSARAY UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN AGIK ADI Total diz protezi sonrasi sanal gergeklik tabanl gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi agn ve
kinezyofobiye etkisi: Randomize kontrolld ¢aligma
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU
gll};k::sl:L PROTOKOL 149-SBKAEK
ILAN
YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORU
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
1)Helsinki Bildirgesine uyulacagina dair
taahhiitnameler
2)Aragtirmanin daha 8nce etik kurul degerlendirmesine
sunulmadigina ve etik kurul onayi olmaksizin
yapilmayacagina dair taahhtitname
3)Literatiirler
DIGER:X O 4)Arastirmaci dzgegmisi
5)Bagvuru formu
6)Biitge formu
7)Anabilim dali izni
8)Anket formu
9)Etik kurul dnerileri dogrultusunda yapilmis olan
degisiklikler ve ilaveleri gdsteren belgeler
@ Karar No:2023/24-02 | Tarih:21.12.2023
5 = Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
% g = |yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmanmin/caligmamin basvuru dosyasinda
T belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiggina toplantiya kanlan etik kurul
tiyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir.

urul Bagkaninin ]
nvan/Adv/Soyads; Prof.DrLE. Arzu Ky
Imza;

Not: Etik kurul bagkani, Imzasinn yer almadign her sayfaya Imza atmahidir,

54



EK- 6. Il Saghk Miidiirliigii Onay Formu

Y . ‘. | E(2 X
1* o AKSARAY VALILIGI 1«:

e i1 Saghk Midiirligi Wyt

Sayt o E-23240534-771-232994852 02.01.2024

Konu : Zeynep KOCAK Aragtirma lzm
DAGITIM YERLERINE

AT 29.12.2023 tanhh dilekge

Aksaray Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastahklart Hemgireligi boliimiinde dgrenim
gormekie olan Zeynep KOCAK'm ilgi dilekgesinde; Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesinde; "Total Diz
Protez1 Sonrasi Sanal Gergeklik Tabanl Gevseme Egzersizinin Ameliyat Sonrasi Agn ve Kinezyofobiye
Etkisi:Randomize  Kontrollii  Calisma”  konulu  Bilimsel Aragtirma Projesini  uygulamayr  planladigy
belitmekiedir S07 konusu - arayirma talebr Miidirligimiiz Arastirma Talebi Degerlendirme komisyonu
taratindan degerlendinlerek uygun miitalaa edilmigtic. Calismanin Hastane Isleyis kurallarima riayet edilerck
vapilmasi hususunu;

Bilgilerinize rica edenim.

Dr. Abdullah GULEQ
Il Saghk Miidiirii

[k: Komisyon Oluru

Dagitim:

Geregi: Bilgi:

Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi Zeynep KOCAK
Bashekimligine
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EK- 7. Tiirk Psikologlar Dernegi izin Yazis1

1/

|'.\ <
7 o'.lf':.
d 2})’ PSIKOLOGLAR

302
Sayr - 20230277 06.12 2023
Konu - C1 Kullani |z

Ngi 05122023 tanhh dilehgenize cevap

Sn. Zeynep Kogak

Sayin, Zeynep Kogak Aksaray Uiy ersitest Cerraln Hastahiklan
Hemsireligi Anabilim dalinda 1
Gergeklik Tabanh Gevgeme Egzersizinin Ameliyat son
Kinezyofobiye Etkisi: Randomize Kontrolli Caligma®* adh yuiksek
Geyyeme I'p./ccsl/lcli CD'sim

otal Diz Protezi Sontast Sanal
ast Afnove

lisans  tezinde  Progresit
Kullanmanizda bir sakinea gorulmemehtedir Baganlar dilenz.

Saygilanmizla,

Tiirk Psikologlar Dernegi
Genel Koordinator
Cebrail POLAT

Tiirk Psikologlar Dernegi Genel Merkezi
Bilg ign Sihel CAKMAX GURKAN

Idan Asistan
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EK- 8. Visiiel Analog Agr1 Skalasi(VAS) izin Yazsi

1505 2025 08:36 Gmail - Yuksek lisans tez olgek kullanim izni
" C' mea i zeynep kogak ~n- -
Yuksek lisans tez 6lgek kullanim izni

2ileti

zeynep kogak - e : 20 Kasim 2023 12:28

Merhaba, ben Aksaray Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsgireligr yuksek Lisans ogrencis Zeynep Kogak. Dog. Dr Funda

Getinkaya danigmanliginda ylrutitigum yuksek hsans tezimde agn olecegini kullanmak 1sliyorum Olgeql paylagirsaniz gok
sevininm, iyl galigmalar

Fatma Eti Aslan 20 Kasim 2023 12 44

Zeynep merhabe )
Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO) ni
tez calismanda kullanabilirsin

zeynep kogak ... o .-, 20 Kas 2023 Pzl, 13:28 tarihinde sunu yazdi.

|Alintilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

BAU Facully of Heallh Sciences
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EK -9. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi izin Yazis1

15.05.2025 08 35
Gmail - Kinezyofobi 6igek izni

’Q!ﬁd > N |
8§ 8 Glnaﬁ zeynep kogak SR
Kinezyofobi 6lgek izni
2ileti

- A 18 Aralik 2023 08:13
Al v

Merhaba, ben Aksaray Universites: Cerrati Hastaliklan Hemsireligi
yuksek Lisans ogrencisi Zeynep Kogak. Dog. Dr Funda Getinkaya
damsmanhgmd_a yurittugum "Total diz protezi sonrasi sanal
gerceklik lapanh gevseme egzersizinin ameliyal sonrasi agri ve
kn.l_lezyo!oblye etkisi: Randomize kontrollu calisma” adli tezimde

| turkgg yyarlamasmi yapmis oldugunuz 'Tampa Kinezyofobi
Ok;eglr.n'v kullanmak istiyorum, Olgegi paylagirsaniz ¢ok sevinirim,
desteginiz igin simdiden tesekkir ederim iyi caligmalar.

oznur tunca 18 Aralik 2023 15 52
Alici: zeynep kogak

Sevgili Zeynep,

Dog. Dr. Funda Cetinkaya damismanh@inda yapma /1 planladigimiz "Total diz protezi sonrasi sanal gergeklik tabanl

g yapmayi p K ;
gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi agri ve kinezyofobiye etkisi: Randomize kontrollu calisma” adli yliksek lisans tez
¢aliymasinda Tiirkge gegerlilik ve guvenirliligini yaptgimiz "Tampa Kinezyofobi" 6leegini kullanmanmiz beni
sevindirir.

Olgegin kendisi ve puanlamasina Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisindeki yayimmizdan
ulagabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim....

Oznur Tunca Yilmaz, PT, PhD, Prof.
Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation,
Ankara, Turkey.

Prof. Dr. Fzt. Oznur Tunca Yilmaz .
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Ankara_Tiirkive

L e ]

[Alintilanan matin gizlend)

htps://mail.aooale oom/maillu/O/?ik=dbe35bdc85&view=nl&search=a|l&oermthld=Ihread-a:r-21856I3453219676687&s:mn|=msa-a:r16124452584_,, 11
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