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OZET Amac: Bu arastirma, total diz protezi uygulanan hastalarda ha-
reket korkusu (kinezyofobi), hasta hareketliligi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanim-
layicr ve iliski arayicr tiptedir. Arastirma Ekim 2019 ile Aralik 2022
tarihleri arasinda ortopedi ve travmatoloji servislerinde total diz pro-
tezi uygulanan 205 hasta ile gergeklestirildi. Veriler “Tanitict Ozellik-
ler Formu”, “Tampa Kinezyofobi Olcegi” ve “Hasta Hareketlilik
Olgegi” ile toplandi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatis-
tikler, Pearson ve Spearman korelasyon testi ve ¢oklu lineer regresyon
analizi kullanildi. Bulgular: Tampa Kinezyofobi Olcegi puan ortala-
masi 40,47+7,01 (minimum-maksimum: 17-68) ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamast 79,94+18,92 (minimum-maksimum: 0-120)
olarak belirlendi. Yalniz yasayan hastalarin ve ameliyat dncesi do-
nemde daha aktif mobilize olan hastalarin kinezyofobisi daha diisiik ol-
dugu bulundu. Kinezyofobiyle egitim diizeyi arasinda negatif yonde
(r=-0,281) ve yaslar ile pozitif yonde zayif (1=0,228) bir iliski tespit
edildi. Kinezyofobi ile hasta hareketliligi arasinda pozitif yonde orta
(r=0,463) diizeyde bir iliski oldugu saptandi. Cift tarafli diz protezi
ameliyati olma ($=0,216) ve artan kinezyofobi puaninin (§=0,465) ha-
reketlilik puanlari ile pozitif yonde iliskisi oldugu saptandi. Sonug: Bu
arastirmada, hastalarin yasinin artmasinin ve egitim seviyesinin diis-
mesinin hareket korkusunu arttirdigi bulundu. Cift tarafl total diz pro-
tezi ameliyati olma ve hareket korkusunun yiiksek olmasinin hastalarin
hareketliligini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hareket korkusu; hasta hareketliligi;
hemsirelik; total diz protezi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to investigate fear
of movement (kinesiophobia), patient mobility and the factors affecting
it in patients undergoing total knee replacement. Material and Meth-
ods: The study is descriptive and correlational. The study was con-
ducted with 205 patients who underwent total knee replacement in
orthopedics and traumatology services between October 2019 and De-
cember 2022. Data were collected with “Descriptive Characteristics
Form”, “Tampa Kinesiophobia Scale” and “Patient Mobility Scale”.
Descriptive statistics, Pearson correlation test and multiple linear re-
gression analysis were used to evaluate the data. Results: The mean
score of the Tampa Kinesiophobia Scale was 40.47+7.01 (minimum-
maximum: 17-68) and the mean score of the Patient Mobility Scale was
79.94+18.92 (minimum-maxsimum: 0-120). Patients living alone and
patients who were more actively mobilized in the preoperative period
were found to have lower kinesiophobia. There was a negative corre-
lation between kinesiophobia and educational level (r=-0.281) and a
weak positive correlation with age (r=0.228). There was a moderate
(r=0.463) positive correlation between kinesiophobia and patient mo-
bility. Having bilateral knee replacement surgery (8=0.216) and in-
creasing kinesiophobia score ($=0.465) were positively associated with
mobility scores. Conclusion: In this study, it was found that increasing
the age and decreasing education level of the patients increased the fear
of movement. It was concluded that having bilateral total knee pros-
thesis surgery and high fear of movement negatively affected the mo-
bility of the patients.

Keywords: Fear of movement; patient mobility;
nursing; total knee replacement
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére fi-
ziksel aktivite; iskelet kas1 tarafindan gergeklestirilen
ve enerji harcanmasi ile olusan herhangi bir beden-
sel harekettir. Fiziksel aktivitenin bir¢cok saglik kuru-
lusu tarafindan saghigin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan 6nerilmesine ragmen insanlarin ¢ogu fizik-
sel aktivite yapmaktan kaginmaktadir. DSO’ye gore
hareketsizlik, bulasici olmayan hastaliklardan 6liim-
lerin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Yetersiz akti-
vite yapan bireyler, yeterli aktivite yapanlara kiyasla
%20-30 oraninda daha fazla 6liim riskine sahiptir.!

Ameliyat olan hastalarin, en kisa zamanda
ayaga kaldirilip mobilize olmasi saglanmalidir.
Ciinkii hareketsizlik nedeni ile olusacak komplikas-
yonlarin (vendz staz, trombiis, kabizlik, solunum
problemleri vb.) 6nlenmesi, iyilesmenin hizlandiril-
mas1 ve homeostatik dengenin devam etmesi ameli-
yat sonrast hemsirelik bakiminin temel amaclari
arasindadir.” Hastalarin, erken donemde ayaga kal-
dirilmas1 sonucunda; ameliyat nedeniyle olusabile-
cek solunum sistemi, kardiyovaskiiler ve kas iskelet
sistemi komplikasyonlar1 azalir, tromboflebit olu-
sumu Onlenir, bagirsak peristaltizmi ve yara iyiles-
mesi desteklenir. Erken mobilizasyonun iyilesme ve
homeostatik denge iizerindeki etkileri bilinmesine
ragmen hastalar ameliyat sonrasi aktiviteleri yap-
maktan kagiabilmekte veya hareket korkusu (ki-
nezyofobi) yasayabilmektedir.>?

Kinezyofobiye bagli ameliyat sonrasi hastalarin;
hareket diizeylerinin azalmasi, ameliyata bagli solu-
num sistemi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara,
yara iyilesmesinde gecikmeye, bagirsak peristaltiz-
minin bozulmasina, tromboflebit gelisimine, hasta-
nede kalig siiresinin uzamasina, depresyon ve yasam
kalitesinde diisiise sebep olmaktadir.>*¢

Kinezyofobi, diz travmasi ya da diz ameliyatin-
dan [Total diz protezi (TDP)] sonra, hasta sonugla-
rim1 ve iyilesmesini etkileyebilen iyi bilinen bir
psikolojik faktordiir.” Kinezyofobi, TDP hastalariin
erken fonksiyonel sonuglarini da olumsuz etkileyebi-
lir. TDP ameliyatlarindan sonra fonksiyonel sonuc-
larin en kisa siirede iyilestirilmesi 6nemlidir. Bu
sebeple, TDP sonras1 erken asamada kinezyofobi
seviyesinin belirlenmesi gerekir.® Saglik profesyo-
nelleri, giinliik terap6tik egzersiz programlarini ha-
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zirlarken, uygularken ve izlerken kinezyofobi ile il-
gili fonksiyonel sonuglar1 izlemelidir ve egzersiz
planlamalarmi bu sonuglar dogrultusunda yapmali-
dir. Kinezyofobinin nasil degistirileceginin hastaya
aciklanmasi, egzersize yonelik olumlu tutum saglan-
masi ve fiziksel performanslarini artirmalari i¢in has-
talarin tesvik edilmeleri onemlidir.®’

ARASTIRMA SORULARI
TDP ameliyati uygulanan hastalarin;

1. Tanitict 6zellikleri ile hareket korkusu dlgegi
puan ortalamalari arasinda bir iligki var midir?

2. Tanitict dzellikleri ile Hasta Hareketlilik Ol-
¢egi (HHO) puan ortalamalari arasinda bir iliski var
midir?

3. Hareket korkusu 6l¢egi puan ortalamalari ve
HHO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki var
midur?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayict ve iligki arayict tipteki bu arastirma,
TDP uygulanan hastalarda hareket korkusu, hasta ha-
reketliligi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi ama-
ciyla yapilmustir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinin
3 farkli ortopedi ve travmatoloji servisinde Ekim
2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda yirtitiildi.

Hastalarin, ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon
doktor tarafindan yaptirilmaktadir. Servislerde ilk
mobilizasyona iligkin standart bir mobilizasyon pro-
tokolli bulunmamaktadir. Hastanin doktoru, hastay1
degerlendirip uygun gordiigii zaman hastanin ilk mo-
bilizasyonu klinikte hasta odasinda yapilmaktadir.
Arastirmanin yapildigi servislerde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi standart bir analjezik protokolii bulunma-
maktadir.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bulunan 3 farkli ortopedi ve travmato-
loji servisinde TDP ameliyati olan ve klinikte yatan



Sila OZDEMIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(2):309-18

hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi G-Power
V 3.1 (Heinrich Heine University, Dusseldorf, Ger-
many) istatistiksel gii¢ analiz programu ile belirlendi.
Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, evreni bi-
linen 6rneklem yontemi kullanildi. Aragtirmanin ya-
pilacagi hastanede, 01 Ocak 2018-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda diz protezi gegiren hasta sayisinin
781 oldugu dikkate alindiginda %35 hata marjini ve
%090 gii¢ ile d6rneklem biiyiikliigl 255 olarak hesap-
land1. Fakat koronaviriis hastal131-2019 pandemisi
nedeniyle planli ameliyatlarin yapilmasinin bir siire
durdurulmasi nedeniyle, Ekim 2019 ile Aralik 2022
tarihleri arasinda TDP uygulanan ve aragtirmayi
kabul eden 205 hastaya ulasildi.

Dahil edilme kriterleri;

m TDP ameliyati sonrasi ilk mobilizasyonunu
yapan,

m 18 yas ve lzeri,

m Tiirkge bilen,

m Standardize mini-mental test puani, egitimli
hastalar i¢in 22-30 puan arasi, egitimsiz hastalar i¢in
18-30 puan arasi olanlar (65 yas ve lizerine uygu-
landz).

Dislanma kriterleri;

m TDP yaninda ek baska cerrahi uygulanan has-
talar,

m Psikiyatrik tanisi olan,

m Kooperasyon ve anlamaya engel olabilecek
mental problemi olan,

m Revizyon ameliyat1 olan,

m Hareket etmeye engel olacak durumu (parezi,
pleji, ampiitasyon... gibi) olan.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu,
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve HHO kulla-
mildr. “Tanitic1 Ozellikler Formu” ile hastalarmn de-
mografik ve tibbi 6zellikleri, “TKO” ile hareket/tekrar
yaralanma korkusu ve “HHO” ile de hastalarin hare-
ket ederken yasadiklari agr1 ve zorluk saptandi.

Tanitict Ozellikleri Formu

Tanitic1 6zellikler formu 11 sorudan olusmaktadir;
yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim durumu, ya-
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sanilan kisi, daha 6nce ameliyat olma nedeni, hasta-
neye yatmadan Onceki gilinliik aktivite diizeyi, ameli-
yat tarafi, ilk ayaga kalkma oncesinde uygulanan
analjezik zaman, ilk yiiriime zamani ve ilk yiirlime
istiinden gecen siireye iliskin sorular1 igermektedir.

TKO

1990 yilinda Kori, Miller ve Todd tarafindan gelisti-
rilen TKO’niin orijinal hali yayinlanmamustir.'® Vlae-
yen ve ark. 1995 yilinda orijinal dlgegi gelistiren
aragtirmacilardan izin alarak yaymlamiglardir. Olgek
17 sorudan olusmaktadir ve hareket/tekrar yaralanma
korkusunu 6lgmektedir. Olgekte 4°lii Likert puanla-
mas1 kullanilmaktadir. Olgek toplam puani 4, 8, 12
ve 16. maddeler ters cevrildikten sonra hesaplan-
maktadir. Toplam puan 17-68 puan arasindadir. Ki-
sinin dlgekten yiiksek puan almasi kinezyofobisinin
de yiiksek oldugunu anlamina gelmektedir. Vlaeyen
ve ark. 37 puan iizerini yiiksek kinezyofobi skoru ola-
rak kabul etmektedirler.'" Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirligi Tunca Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa degeri 0,81 bulunmustur.'? Bu aras-
tirmanin, Tampa Kinezyofobi Olgegi Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,86°dur.

HHO

Heye ve ark. tarafindan abdominal cerrahi gegiren
hastalarda, gelistirilen 6l¢ek 4 maddeden olugsmakta-
dir.">'* Olgekte ameliyat sonrasi yapilan 4 aktivite
icin agr1 diizeyi ve zorluk diizeyi ayri ayri degerlen-
dirilmektedir. HHO toplam puani 4 aktivitedeki agr1
diizeyi ve zorluk diizeyi puanlarinin ayr1 ayri toplan-
masiyla elde edilir. Olgegin her maddesi i¢in alinabi-
lecek en diisiikk puan 0 ve en yliksek puan 15°tir.
Olgegin toplam puani 0-120 arasindadir. 1. Aktivite:
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme (agr1 igin
0-15 puan; zorluk diizeyi i¢in 0-15 puan), 2. Aktivite:
Yatak kenarinda oturma (agr1 i¢in 0-15 puan; zorluk
diizeyi i¢in 0-15 puan), 3. Aktivite: Yatak kenarinda
ayaga kalkma (agr1 i¢in 0-15 puan; zorluk diizeyi i¢in
0-15 puan), 4. Aktivite: Hasta odasinda yliriime (agr1
icin 0-15 puan; zorluk diizeyi i¢in 0-15 puan). Her
sorunun altinda sézel ifadelerin bulundugu 15 cm’lik
bir gorsel analog skalas1 kullanilarak degerlendirme
yapilir. Hasta, gorsel analog lizerine isaret koymak-
tadir. Hastanin yasadigi agr1 ve zorluk derecesi 6l¢ek
tizerine konulan isaret ile “0” arasindaki mesafe, ka-
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librasyonu yapilan bir cetvel ile 6l¢iiliir ve sayisal
deger elde edilir. Belirlenen puanlar, her bir aktivi-
teye iligskin hasta hareketlilik puanini vermektedir.
Olgekten alman puanin artmast, aktivite ile ilgili ola-
rak hastanin yasadigi agr1 ve zorlugun arttigini gos-
terir. Olcegin Tiirkge gecerlik-giivenilirlik calismasi
2011 yilinda Ayoglu tarafindan yapilmistir, dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,90°dir.'* Bu
arastirmanin, HHO Cronbach alfa giivenirlik katsa-
yistise 0,91 olarak belirlendi.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra,
hasta odasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle arastir-
maci tarafindan toplandi. Dahil edilme kriterlerine
uygun olan hastalardan yazili ve s6zlIii izinleri alinip
“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatildi. TDP
ameliyati sonrasi ilk mobilizasyonu yapilmig olan
hastalara sirasiyla “Tanitict Ozellikler Formu”,
“TKO” ve “HHO” uygulandi. “Tanitict Ozellikler
Formu” ve “TKO” hastalara yiiksek sesle anlagilir bir
sekilde arastirmaci tarafindan okundu ve isaretlendi.
“HHO” arastirmaci tarafindan hastalara gosterilerek
aciklandi ve hastalarin igaretleme yapmalar1 saglandi.
Hastalar yoruldugu zaman, veri toplamaya ara veri-
lerek hastalar dinlendirildi. Verilerin toplanmasi yak-
lasik 30 dk siirdii.

VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde (%), sii-
rekli degiskenler ortalama, standart sapma (SS), med-
yan ve aralik (minimum-maksimum) degerler ile
verildi. Normal dagilim varsayiminin kontrolii Sha-
piro-Wilk testi ile yapildi. Bagimsiz gruplarin 6lgek
toplam puanlar1 arasindaki farkin belirlenmesinde
normal dagilim gostermedigi durumda Mann-Whit-
ney U test ve Kruskal-Wallis test, uydugu durumda
Independent t-test ve tek yonlii varyans analizi testi
kullanildi. Ug ve daha fazla grubun parametrik ol-
mayan karsilastirmalarinda anlamli ¢ikan durumlar
icin post-hoc testlerde Bonferroni diizeltmesi, para-
metrik karsilagtirmalarda ise post-hoc test olarak
Tukey HSD testi yapildi. Hastalarin TKO ve HHO
toplam puanlarn ile diger ¢aligma parametreleri ara-
sindaki iliski Spearman korelasyon testi ve Pearson
korelasyon testi ile incelendi. TKO toplam puanlari
ile HHO toplam puanlar1 arasindaki iliskinin belir-
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lenmesinde Pearson korelasyon analizi yapildi. Ol-
¢eklerin i¢ tutarliliklarini degerlendirmek amaciyla
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Has-
talarda HHO toplam puanlarini bagimsiz olarak etki-
leyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile
incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 23.0 (IBM, Ar-
monk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Bu aras-
tirmada, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

ARASTIRMA ETIG]

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan (tarih: 26 Haziran 2019; no:
585) izin alindiktan sonra aragtirmanin yapilacagi ku-
rumdan gerekli yazili izinler alindi. Aragtirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu prensipleri etik
standartlarina uyuldu. Arastirmaya katilan tiim has-
talara, aragtirma hakkinda bilgi verildikten sonra ay-
dinlatilmis onam formu imzalatilarak yazili ve sozlii
onamlar1 alindi.

I BULGULAR

Arastirmaya yaglari 53 ile 84 arasinda degisen ve yas
ortalamasi 70,5+6,2 yil olan toplam 205 TDP uygu-
lanan hasta dahil edildi. Hastalarin %71,7 kadin ve
%28,3°1 erkekti. TDP uygulanan hastalarin ameli-
yatla iligkili 6zelliklerine bakildiginda, hastalarin
%67,3’line tek diz ve %32,7 sine bilateral diz ameli-
yatt uygulandigi saptandi. Hastalarin %80,5’ine,
ameliyat sonrasi ilk kez ayaga kalkmadan dnceki son
2 saat i¢inde (0-120 dk) analjezik uygulandigi tespit
edildi. Hastalarin %65,4°1i ameliyat sonrasi 1. giinde
yluridiiglinii belirtti. Veri toplama formlari hastalarin
%50,7’sinde, hasta ilk kez ayaga kalktiktan sonra 1-
6 saat i¢inde uygulandi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin TKO puan
ortalamasi 40,47+7,01 (minimum-maksimum: 23-
59); HHO puan ortalamas1 79,94+18,92 (minimum-
maksimum: 34-120) olarak belirlendi.

Tablo 1’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore
TKO ve HHO puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Okuryazar olan hastalarin, TKO puan ortalamasi or-
tadgretim, lise, lisans ve lisansiistii olan hastalara
gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001).
Esiyle, ¢ocuklariyla ve bakiciyla yasayan hastalarda
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TKO puan ortalamasi yalniz yasayan hastalara gore
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0,023). Ayrica,
hastaneye yatmadan once ylirllyemeyen, evin iginde
dolasabilen veya giinliik ev isleri yapabilen hastalarin
TKO puan ortalamalar1 aligveris yapabilen veya giin-
liik ortalama 30 dk yiiriiyiis yapabilen hastalara gore
anlamli daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Has-
talarin TKO puan ortalamalari, cinsiyet (p=0,338),
beden kitle indeksi (BKI) (p=0,202) ve daha once
ameliyat olma nedenine (p=0,898) gore anlamli fark-
lilik gostermedi (Tablo 1).

HHO puan ortalamalar, cinsiyet (p=0,318), BKI
(p=0,614), egitim durumu (p=0,129), yasanilan kisi
(p=0,330) ve daha once ameliyat olma nedenine
(p=0,540) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi. Hastaneye yatmadan 6nce ev i¢inde do-
lagabilen veya giinliik ev islerini yapabilen hastala-
rin, HHO puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamh
(p=0,083) (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin ameliyat iliskili 6zellikle-
rine gére TKO ve HHO puan ortalamalari karsilasti-
rilmistir. TKO puan ortalamalari ile hastalarin

bulunmadi

ameliyat tarafi (p=0,159), ameliyat sonras1 ilk ayaga
kalkma Oncesi analjezik kullanimi (p=0,876), ilk yii-
rime zamani (p=0,165) ve ilk yliriime Ustiinden

gecen slireleri (p=0,678) arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. HHO puan ortalamalar1 ile ameliyat ta-
rafi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p=0,001). HHO puan ortalamalar: ile ilk ayaga
kalkma Oncesi analjezik uygulanma zamani
(p=0,803), ilk yliriime zamani (p=0,246) ve ilk yii-
rlime iistlinden gegen siireye (p=0,503) gore istatis-

tiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (Tablo 2).

Tablo 3’te hastalarin TKO ve HHO puanlar ile
diger degiskenler arasindaki korelasyon analizi bul-
gulari belirtildi. Hastalarm, TKO puanlari ile egitim
diizeyi arasinda negatif yonde (r=-0,281; p<0,001) ve
yaslari ile pozitif yonde zayif (r=0,228; p=0,001) bir
iliski saptandi. HHO puanlari ile diger galisma para-
metreleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05).

Sekil 1°de ki korelasyon grafiginde hastalarin
TKO toplam puanlari ile HHO toplam puanlari ara-
sinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu tes-
pit edildi (r=0.463; p<0.001).

Tablo 4’de hastalarmm HHO puanlarmi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon
analiz yapild1 ve elde edilen bulgular sunuldu. Buna
gore, cift tarafli TDP ameliyati olma ($=0,216;
p=0,002) ve artan TKO puaninin (B=0,465; p<0,001)
HHO puanlari ile pozitif yonde iliskili oldugu saptandi.

TABLO 2: Hastalarin ameliyat iliskili 6zelliklerine gére TKO ve HHO puan ortalamalarinin kargilagtirimas.

Degiskenler n (%) XSS
Ameliyat tarafi
Tek 138 (67,3) 39,99+7,01
Gift 67 (32,7) 41,46+6,94
ilk ayaga kalkma éncesi analjezik zamani
0-120 dk 165 (80,5) 40,44+7,39
121 dk ve Uzeri 40 (19,5) 40,6045,23
ilk yiirime zamani
Postop 0. giin 70 (34,1) 39,5346,95
Postop 1-2. giin 135 (65,9) 40,96+7,01
ilk yiirime tistiinden gegen siire
1-6 saat arasinda 104 (50,7) 40,35+7,10
7-24 saat arasinda 17 (8,3) 39,29+4,75
25 saat ve (st 84 (41,0) 40,87+7,30

TKO HHO
Test degeri p degeri XSS Test degeri p degeri

t=-1,412 0,159 76,66+1840  t=-3,678 <0,001
86,72+18,30

t=-0,106 0,876 80,10+18,84 t=0,250 0,803
79,28+19,44

t=-1,393 0,165 77,82+19,80  t=-1,163 0,246
81,06+18,42

F=0,389 0,678 81,24+1894  F=0,690 0,503
75,94+17 44
79,16+19,24

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; HHO: Hasta Hareketlilik Olgegi; SS: Standart sapma; t: Independent t-test; F: Tek yonlii ANOVA.
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TABLO 3: Hastalarin Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari ile diger degiskenlerin korelasyonu.
Tampa Kinezyofobi puan Hasta Hareketlilik puan
Degiskenler r degeri p degeri r degeri p degeri
Yas 0,228 0,001 0,045 0,525
BKi 0,076 0,279 0,036 0,608
Egitim -0,281 <0,001 -0,072 0,302
ilk ayaga kalkma éncesi analjezik zamani 0,027 0,699 -0,010 0,882
ilk yiiriime zamani 0,077 0,270 0,065 0,352
ilk yiirime Ustiinden gegen saat 0,001 0,985 -0,025 0,726

BKi: Beden kitle indeksi.
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SEKIL 1: Hastalarin, Tampa Kinezfobi Olgegi toplam puanlari ile Hasta Hareketli-
lik Olgegi toplam puanlar arasindaki korelasyon grafigi.

I TARTISMA

TDP uygulanan hastalar, ameliyat sonrasi donemde
hareket korkusu nedeniyle yapmalar1 gereken fiziksel
aktiviteleri yapmaktan kagmabilmektedir.

Bu arastirma TDP ameliyati sonrasi, hastalarin
yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadiklarini gosterdi.
Konu ile ilgili yapilan baska ¢alismalarda da hastala-
rinin kinezyofobisinin yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir.!»15 Yiiksek diizeyde kinezyofobinin nedeni,
hareket etmeyle birlikte hastalarin agrilarinin artaca-
g1 diigiinmesi olabilir. Ayrica ameliyat sonrasi do-
nemde kas giicii gerektiren yiiriime gibi aktiviteler
sirasinda diisme ihtimali nedeniyle, ameliyat bolge-
sinin zarar gdrmesi veya yeniden yaralanma korku-
sunun hastalarin hareket etmekten kagimmasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada, egitim seviyesi diisiik olan has-
talarda, kinezyofobinin anlamli diizeyde yliksek ol-
dugu saptandi. Bu sonug¢ yiiksek egitimli olan
hastalarin, hareket etmenin 6nemini anlamalari, kor-
kularin1 yenmede daha basarili olmalar1 ve hareket
ederken daha istekli olmalar seklinde yorumlanmis-
tir. Egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin korkular
ile bag etme kapasitelerinin daha fazla olabilecegi dii-
siiniilmektedir. Bu arastirmaya benzer baska bir arag-
tirmada da okuryazar olanlar ve ilkogretim mezunu

TABLO 4: Hastalarinin HHO puanlari ile iliskili faktorler.

Model 1 B SH B

Sabit 7,108 9,945 -

Yas 0,023 0,118 0,015
Egitim diizeyi 0,206 0,463 0,034
Yalniz yagama 0,204 2,357 0,005
Aktivite diizeyi=Kisitl 0,951 1,507 -0,046
Ameliyat tarafi=Cift 4,355 1,367 0,216
Tampa Kinezyofobi Olgek puani 0,628 0,091 0,465

HHO %95 GA

t degeri p degeri VIF Alt limit Ust limit
0,715 0,476 - -12,503 26,719
0,199 0,843 1,582 -0,208 0,255
0,445 0,657 1,605 -0,707 1,119
0,087 0,931 1,061 -4,444 4,853
0,631 0,529 1,411 -3,923 2,021
3,185 0,002 1,234 1,658 7,051
6,886 <0,001 1,218 0,448 0,807

R=0,509; R?=0,259; p<0,001; HHO: Hasta Hareketlilik (")Igegi; GA: Glven araligi; SH: Standart hata; VIF: Varyans artis faktord.
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olanlar, lise mezunu olanlara gore daha fazla kinez-
yofobiye sahip oldugu belirlenmis ve istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik bulunmustur.'® Fiziksel aktivitenin
yararlar1 konusundaki bilgi birikiminin 6nemli olmasi
nedeniyle, genel popiilasyona oranla yiiksek egitim dii-
zeyine sahip bireylerde kinezyofobinin daha diisiik
oranda goriildigi ifade edilmektedir.!” Fakat aksine
egitim durumu ile kinezyofobi arasinda negatif yonde
zayif iliski bulan ya da egitim seviyesi ile kinezyo-
fobi arasinda anlamli farklilik olmadigini belirten
arastirma sonuclar1 da mevcuttur.'>'3

Bu arastirmada, yalniz yasayan hastalarin ki-
nezyofobisi, yalniz yasamayan hastalara gore an-
lamli derecede diisiiktii. Bu durum yalniz yagayan
bireylerin, yardim isteyecegi destek faktorlerinin ol-
mamas1 nedeniyle bir an 6nce yasamsal aktivitele-
rine donmeyi istemesi ve hareket etmek i¢in daha
cesur davranmasiyla agiklanabilir. Cai ve ark. arag-
tirmasinda, evli olanlarin yani esleriyle yasayan has-
talarin kinezyofobi puan ortalamalar1 bekarlardan
daha yiiksek bulunmustur.' Ancak Biger’in yaptigi
aragtirmada hastalarin kinezyofobileri lizerinde me-
deni durumun etkili olmadigi tespit edilmistir.'® Aras-
tirma sonuglar1 arasindaki bu farkliliklar, hastalarin
kinezyofobilerinin bireysel 6zelliklerine gore degise-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada, ameliyat dncesi donemde daha
aktif olan hastalarin kinezyofobisi, daha az aktivitede
bulunan hastalara gore diisitk bulundu. Odole ve
ark.nin diz osteoartritli hastalart degerlendirdigi ca-
lismada daha iyi fonksiyonel durumun diigiik kinez-
yofobi skorlartyla iliskili oldugu bulunmustur.?

Hastalarin agr1 ve zorluk yasama durumlarimi de-
gerlendiren HHO puan ortalamasi, bu arastirmada or-
talamanin lizerindeydi. Bagka bir aragtirmada farkli
zamanlar arasindaki ortalama puanlara bakildiginda
ameliyattan sonra 1. giindeki HHO ortalamasi, ameli-
yattan sonra 2. giine gore daha yiiksek bulunmustur.
Hastalar 1.giin hareket ederken daha fazla agr1 ve zor-
luk yasamislardir.2' Bu arastirmanin, HHO puan orta-
lamasi degerlendirildiginde hastalarin ortalamanin
tizerinde bir agr1 ve zorluk yasadig1 goriilmektedir.

Aragtirmada ayrica HHO puan ortalamalari ile
cift tarafli diz ameliyat1 arasinda anlaml diizeyde
iliski bulundu. Bu aragtirmaya benzer bir ¢alismada
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ise ¢ift diz protezi ve diz protezi revizyonu uygulanan
hastalarin HHO puan ortalamast, yiiksek tibial osteo-
tomi, artroskopi ve fraktiir nedeniyle cerrahi iglem
gecirenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bu-
lunmustur. Cift diz protezi ve diz protezi revizyonu
uygulanan hastalarin daha fazla agri ve zorluk yasa-
diklar1 bulunmustur.?! Daha komplike cerrahi igslem-
lerin yapildig1 ameliyatlar sonrasi hastalarin hareket
ederken daha fazla agri ve zorluk yasadigi bilinmek-
tedir.

Aragtirmada, TKO ile HHO puanlar ile bazi de-
giskenler (yas, BKI, egitim, ilk ayaga kalkma 6ncesi
analjezik zamani, ilk yiiriime zamani, ilk yliriime iis-
tlinden gegen saat) arasindaki korelasyon analizinde
hastalarin yaglar1 artik¢a ve egitim seviyeleri diis-
tilkce kinezyofobinin arttig1 tespit edildi. Bu aras-
tirma sonucuna benzer olarak ileri yas1 (6zellikle >76
yaglarinda) ve digiik egitim diizeylerini, ameliyat
sonrasi daha fazla agri siddeti ve kinezyofobi ihti-
mali ile iliskili bulan arastirmalarda vardir."” Yasin
artmastyla, hareket korkusunun artmasinin nedeni
yaslanmayla birlikte hiicre, doku ve organlarin fonk-
siyonlarinin azalmasindan, kas ve iskelet sistemi
problemlerinin ve kronik hastaliklarin artmasi olabi-
lir. Egitim seviyesi diistiikk¢e kinezyofobinin artma-
sinin nedeni ise; igin verilen
egitimlerin, egitim seviyesi yiiksek olan hastalar ta-
rafindan daha iyi kavranmasi olabilir. Boylece kor-

rehabilitasyon

kular1 ve kaygilar1 daha ¢ok azalabilir ve hareket
etmeye daha istekli olabilirler. Egitim seviyesi azal-
dikga ise verilen egitim daha karmasik ve zorlayici
gelebilir. Korkular azalmadig: gibi kafa kanigikligiyla
hastalarin korkusu daha da artabilir ve is birlikleri
azalir. Bu nedenle, egitim seviyesi azaldik¢a kinez-
yofobinin arttig1 diistiniilmektedir.

TKO ile HHO toplam puanlari arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski olmasi hastalarin hare-
ket ederken yasadigi agr1 ve zorluk artik¢a kinezyo-
fobinin de arttigii gdstermektedir. Insanlarm agri ve
zorluk yasarken hareket etmekten kaginmasi dogal-
dir. Benzer bir arastirmada da TKO puan ortalamalar
ile HHO puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur.?? Siddetli agris1 olan hastalarda, hare-
ket korkusu gelistigi ve hareket korkusunun TDP
sonrast erken donemdeki agr ile gii¢lii bir sekilde
iligkili oldugunu rapor edilmistir.!” Ameliyat sonrasi
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aktivite azalmasi ve agr1 artigina bagl olarak geligen
korkunun dikkatli degerlendirilmesi fonksiyonel bo-
zuklugun tedavisi i¢in 6nemlidir.?

Arastirmada ¢ift tarafli TDP ameliyati olma ve
TKO puanmin artmasinm, HHO puanmi arttirdigt bu-
lundu. HHO puaninin artmast, ¢ift diz protezi ameli-
yat1 olan hastalar ile kinezyofobisi yiiksek olan
hastalarin hareket ederken daha ¢ok agr1 yasadigini
ve daha ¢ok zorlandigini gostermektedir. Bu arag-
tirma ile benzer olarak ¢ift tarafli TDP ameliyatinin
hastalara daha fazla agr1 ve zorluk yasattigini belirten
calisma sonuglarida mevcuttur.?!

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yalnizca bir hastanede yapilmasi bir si-
nirliliktir. Diger bir sinirlilik ise; ortopedi kliniginde
sadece TDP ameliyati olan hastalarin 6rnekleme alin-
masidir. Aragtirma sonuglari, tim hastalara genelle-
nemez.

[l SONUG

Bu arastirma, hastalarin yaslar arttik¢a ve egitim se-
viyeleri diistiikce hareket korkusunun arttigini gos-
termektedir. Cift tarafli TDP ameliyati olan ve
hareket korkusu yiiksek olan hastalarin, hareket eder-
ken daha fazla agr1 ve zorluk yasadiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin,
ozellikle ileri yasta ve egitim seviyesi diisiik hastala-
rin hareket korkularimi tespit etmeleri ve hareket kor-
kusu fazla olan hastalar1 ekip ile paylasarak ortak

¢Oziim ve girisimler planlanmasi Onerilir. Ayrica ha-
reket korkusu olan hastalarin, korkularinin nedenle-
rini tespit etmek i¢in hareket korkusu nedenleri
6lgeginin kullanilmasi yarar saglayacaktir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim hastalara ve istatistik danismanlik i¢in

biyoistatistik uzmani Sayin Basak Oguz Yolcular’a tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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