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OZET Amag: Calisma, geriatrik bireylerde total diz protezi (TDP) ameliyat: 6n-  ABSTRACT Objective: This study was designed to investigate the effect of pre-
cesi verilen hasta egitiminin agr1 ve hareket korkusu {izerine etkisini aragtirmak  operative patient education on pain and fear of movement in geriatric individuals
i¢in planlandi. Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya yas ortalamalari kontrol gru-  undergoing total knee arthroplasty (TKA). Materials and Methods: A total of 52
bunda 69,65+3,99 yil, miidahale grubunda 70,65+4,32 yil olan 52 birey (44K/8E)  individuals (44 females, 8 males) were included in the study, with an average age of
dahil edildi. Hastalar randomize olarak miidahale (26 birey) ve kontrol olmak ~ 69.65%3.99 years in the control group and 70.65+4.32 years in the intervention group.
iizere (26 birey) 2 gruba ayrildi. Miidahale grubundaki hastalara ameliyattan 3~ Patients were randomly assigned to two groups: the intervention group (26 individ-
giin 6nce, 1 seans, 30-45 dk, hasta egitimi ve brosiir verildi. Kontrol grubundaki  uals) and the control group (26 individuals). The intervention group received a sin-
bireylerle ise 15 dk’lik 6n goriisme yapilarak, ameliyat hakkinda bilgi verildi. ~ gle session of patient education and a brochure three days before surgery, lasting
Tiim bireylerin cerrahi ncesi ve postoperatif 4. haftada agri durumlary; gorsel ~ 30-45 minutes. The control group received a 15-minute preoperative consultation
analog skala, Agri Felaketlestirme Olgegi (AFO) ve Agn inanglari Olgegi (AIO) providing general information about the surgery. Pain levels were assessed preoper-
ile hareket korkular1 Hareket Korkusu Nedenleri Olgegi (HKNO) ile degerlendi- atively and at the 4" postoperative week using the Visual Analog Scale (VAS), the
rildi. Bulgular: Gruplarda VAS ve AFO dlgiimlerinin karsilastirilmasinda tim alt ~ Pain Catastrophizing Scale (PCS), and the Pain Beliefs Questionnaire (PBQ). Kine-
bilesenlerinde farklilik bulundu (p<0,05). Gruplarda AIO skorlart karstlagtiril-  Siophobia was evaluated using Kinesiophobia Causes Scale (KCS). Results: Com-
masinda miidahale grubunda tiim alt bilesenlerinde anlamli fark bulundu parisons of VAS and PCS scores between groups revealed significant differences in

(p<0,05). Kontrol grubunda organik bilesende fark varken (p<0,05) psikolojik ’ et b )
bilesende bir fark bulunmadi (p=0,055). Gruplarda HKNO skorlart karsilagtiml- ~ Were found in all subcomponents within the intervention group (p<0.05). In the con-
trol group, a difference was found in the organic component (p<0.05), whereas no

significant difference was observed in the psychological component (p=0.055). When
comparing KCS scores, significant differences were found in all subparameters in the

all subcomponents (p<0.05). When comparing PBQ scores, significant differences

masinda miidahale grubunda tiim alt parametrelerde fark bulundu (p<0,05); kont-
rol grubunda ise bulunmadi (p>0,05). Calisma gruplarinin karsilastirilmasinin
yapildig1 gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Senu¢: Caliymamizin so- k . o . .
U . . R o intervention group (p<0.05), while no significant differences were observed in the
nucunda, geriatrik bireylerde TDP ameliyat: oncesi verilen kapsamli hasta egiti- A >
control group (p>0.05). No significant differences were found between the study
groups in overall comparisons (p>0.05). Conclusion: The findings suggest that com-
prehensive preoperative patient education may have positive effects on pain and fear
of movement in geriatric individuals undergoing TKA. It is recommended that pre-

operative physiotherapy and rehabilitation programs specifically designed for geri-

minin agr1 ve hareket korkusu tizerine olumlu etkileri olabilecegi goriildi.
Geriatrik bireylere 6zel hazirlanan ameliyat dncesi fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda mutlaka bu yonde de degerlendirme ve egitimlere yere verilmesi
gerektigi ve ileriki ¢aligmalarda bu popiilasyonda daha ¢ok seanstan olugan preo-
eratif hasta egitim programlarinin ve uzun dénem sonuglarimnin gosterilmesi ge- . . . . .
p e "g P 'g ¢ & & atric patients include assessments and educational components addressing these
rektigini diisiinmekteyiz. . . . .
concerns. Future studies should explore preoperative patient education programs

with multiple sessions and assess their long-term outcomes in this population.
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Osteoartrit (OA), karmagsik etiyolojiyle iligkili
kronik ve potansiyel olarak disabiliteye yol acan bir
durumdur. Son birkag yilda goriilme siklig1, esas ola-
rak niifusun yaslanmasi, artan obezite ve spor yara-
lanmalar1 nedeniyle artmaktadir. Diz osteoartriti, 65
yas ve lizeri erigkinlerde disabilitenin dnde gelen ne-
denlerinden biridir. OA ile iligkili kronik agrinin
genel yasam kalitesini diislirdiigii, uykuyu ve sosyal
iligkileri bozdugu, bilissel islevlerin azalttigi, anksi-
yete ve depresyonu arttirdigi rapor edilmistir. OA’l1
geriatrik bireylerde, saglikli kontrollerle karsilagtiril-
diginda saglikla ilgili yasam kalitesinin 6nemli 61-
ciide daha fazla azaldigini ifade edilmektedir.!

Diz, OA’dan en ¢ok etkilenen ikinci eklemdir ve
hastalarin yaklasik %37’si tibbi yardima bagvurur.?
Agr1 kontrolii agisindan hastalara farmakolojik te-
davi, kilo kontrolii, yasam tarzi degisiklikleri, fizik
tedavi onerilmektedir. Artan yasam beklentisi ve iyi-
lestirilmis saglik hizmetleri, giderek artan sayida ge-
riatrik hastalarda artroplasti prosediiriine ihtiyag
duymasina yol agmaktadir. Konservatif énlemlerin
basarisiz oldugu durumlarda genellikle cerrahi tedavi
onerilir. Dizdeki ileri seviye OA i¢in total diz protezi
(TDP) basaril1 bir ameliyattir. TDP’nin geriatrik has-
talarda fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini iyi-
lestirdigi rapor edilmektedir.?

TDP cerrahisi sonrasi postoperatif agri olusur ve
erken donemde fonksiyonel kisitlilik gerceklesir. Bu
agriya bagh kinezyofobi olarak adlandirilan hareket
korkusu olusur. Kinezyofobi kaynakli kaginma dav-
ranigl, giinlik yasam aktiviteleri kisitlanmasina yol
actig1 geriatrik grupta yaygin olarak goriiliir. Litera-
tiirde TDP’li hastalarda kronik agr1 gelisimine sebep
olan, fonksiyonel sonuglar1 ve ameliyat dncesi akti-
vite diizeylerine etkileyen hareket korkusu oraninin
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirmacilar,
hareket korkusunun TDP ameliyati sonrasi uzun
donem fonksiyonellik seviyelerinde bir faktor oldu-
Sunu ve kinezyofobinin tedavisinin gerekli oldugunu
savunmaktadir. Ancak kinezyofobinin TDP’li hasta-
larda erken donem fonksiyonellik seviyeleri nasil de-
gistirdigi bilinmemektedir.*

Hasta egitimi, saglik yardimi sirasinda bilgiyi,
saglik davraniglarini ve saglik sonuglarini iyilestir-
meyi amaglayan her tiirlii miidahaleyi ifade eder.
Hastalar siklikla s6zlii yonlendirmeyi unuttuklarin-
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dan, yazili ve resimli materyaller, bilgiyi en list dii-
zeye ¢ikarmada ve tedaviye uyum saglamada etkili-
dir. Ameliyat Oncesi prosediirler, 6nemli cerrahi
noktalar, ameliyat sonrasi bakim, olas1 komplikas-
yonlar, agr1 yonetimi, taburculuk kriterleri ve ayrica
ameliyat sonrasi rehabilitasyon hakkindaki bilgileri
icermelidir.’

Yaptigimz literatiir taramasina gore geriatrik bi-
reylerde diz protezi ameliyati1 oncesi verilen hasta
egitimin agr1 ve hareket korkusu iizerine ¢aligmala-
rin sinirli sayida oldugu goriilmektedir.® Bunlardan
yola ¢ikilarak planlanan ¢aligmada amag geriatrik bi-
reylerde diz protezi ameliyati1 oncesi verilen hasta
egitiminin, ameliyat sonras1 donemde agr1 ve hareket
korkusu iizerinde etkilerini incelemekti.

I GEREG VE YONTEMLER
CALISMA DIZAYNI

Arastirma randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
planland1 ve Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bi-
limi Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
21/02/2024 tarihinde onaylandi (Proje no: KA24/52).
Caligmada alinma kriterlerine uygun olan bireylerden
gerekli sozlii ve yazili izinleri alindi. Caligma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ya-
pildi. Aragtirma hipotezinin test edilebilmesi igin
gerekli 6rnek genisligi G * Power 3.1.9.4 (Franz Faul,
Universitit Kiel, Kiel, Almanya) programu ile yapilda.
Caligsma i¢in gerekli minimum 6rnek genisligi, “Stu-
dent t-testi” i¢in etki genisligi d=0,7" olmak iizere
%80 test giiciinii %95 giiven diizeyinde saglayacak
olan n1=26 ve n2=26 olmak iizere toplam 52 hasta-
nin alinmasin yeterli olacagt hesaplandi.

BIREYLER

Calisma ilgili hekim tarafindan 65 yas {istii tek tarafli
semptomatik primer veya sekonder diz OA tanis1 alan
ve TDP cerrahisi planlanan hastalar ile gerceklesti.

Dahil edilme kriterleri:

m 65 yas ve Ustl olan,

m Okuma yazma biliyor olan,

m Calismaya katilmaya goniillii olan,

m Tek tarafli semptomatik primer veya sekonder
diz OA’s1 olan primer TDP endikasyonu bulunan,
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m Kognitif diizeyi iyi olanlar (Mini Mental
Test’ten 25 ve lizeri puan alan hastalar) ¢aligmaya
dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri:

= {letisime engel bir durumu olan,

= [sitme ve gdrme engeli olan,

= Ileri seviye ortopedik rahatsizliga sahip olan,

m Fonksiyonel yetersizlige sebep olabilecek no-
rolojik, metabolik hastaliga sahip olan,

m Revizyon cerrahisi ge¢irmis olan,
= Mini Mental Durum Testi’nden (MMDT) 25

puan asagisinda alan hastalar ¢aligmadan harig tu-
tuldu.

Hastalar basit randomizasyon yontemi ile her iki
grupta esit say1 olacak sekilde kontrol ve miidahale
caligma gruplarma ayrildi. Calismada tek kor calisma
dizayni tercih edildi.

OLCUMLER

Tiim gruplar ameliyattan 3 giin 6nce ve ameliyat son-
ras1 4. haftada bir kere olmak tizere degerlendiril-
meye alindi. Demografik ve saglik durumuna iligkili
bilgiler kaydedildi. Beden kitle indeksi (BKI) agirlik
(kg)/boyun karesi (m?) olarak hesaplandi.

Bilissel Fonksiyon Degerlendirilmesi

Geriatrik bireylerin biligsel fonksiyonlarinin belir-
lenmesi i¢in MMDT kullanildi. Testin dikkat ve
hesap yapma, hatirlama, kayit hafizasi, mental lisan,
mental yonelim seklinde alt boyutlar1 vardir. MMDT
puanlar1 0-30 arasindadir, 24 ve iizeri puanlar normal
kabul edilir, 10’dan az puan ciddi bozukluk oldugunu
gosterir. 10-18 arasi puanlar orta diizey demans gos-
tergesidir. 19-23 arasi puanlar ise erken donem de-
mansi isaret eder.’

AGRI DEGERLENDIRILMESI

Geriatrik bireylerin egitim dncesi ve sonrasi agr1 du-
rumlari, Gorsel Analog Skala (VAS), Agn Felaket-
lestirme Olgegi (AFO) ve Agr Inanglar1 Olgegi
(AIO) ile degerlendirildi. Hastalarin uyku, istirahat
ve aktivite esnasinda meydana gelen agr1 diizeyi VAS
kullanilarak degerlendirildi. VAS, 10 cm uzunlukta
olacak sekilde hazirlanarak, “0” hi¢ agri1 olmamasi ve
“10” en dayanilmaz agr1 olmak iizere skorlamasi ya-
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pild1. Hastanin isaretledigi nokta ve 0 noktas: arasin-
daki mesafe olgiilerek subjektif skor elde edildi.®

AFO, insanlarmn acrya tepki olarak ne kadar fe-
lakete siiriiklendiklerini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir
ankettir. Ankette agriyla iligkili olabilen farkli duygu
ve disiinceleri tanimlayan 5 noktali Likert 6l¢egini
(0-4) kullanilarak 13 durum siralanmigtir. Toplam
puan 0-52 arasinda degisebilmektedir. 3 alt faktdrden
olusur; caresizlik, biiylitme, ruminasyon. Yiksek
6l¢ek puanlari, daha fazla agri ve daha fazla islevsel
bozulma ile iligkilidir.”°

AlO, agrinm nedeni ve tedavisi hakkindaki
inanglar1 kapsayan 12 maddelik bir ankettir. Her bir
sorunun 6 adet sikki vardir ve hastalardan gergek
inanglarina gore cevap verilmesi istenir. Puanlar her
madde i¢in 1-6 arasinda degisir. Alt testin madde
numaralari su sekilde siralanmaktadir: organik
inanglar: 1, 2, 3,5, 7, 8, 10, 11. maddeler psikolojik
inanclar: 4, 6, 9, 12. maddelerdir. Her alt test i¢in
toplam puan hesaplanirken, o alt testteki madde pu-
anlar1 toplanir ve o alt teste ait madde sayisina bo-
linerek hesaplanir.'!

Hareket Korkusunun Degerlendirilmesi

Geriatrik bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi hareket
korkusu durumlarinin belirlenmesi i¢in Hareket Kor-
kusu Nedenleri Olgegi (HKNO) uygulandi. Biyolo-
jik ve psikolojik alan olmak tizere 2 béliimden sorular
igerir. Morfolojik, harekete gecmek i¢in bireysel ih-
tiyag, enerji kaynaklari, biyolojik diirtiilerin giicti,
kendini kabul etme, motor yatkinlik 6z degerlendir-
mesi, viicut bakimi gibi alt parametrelerden olusur.'?

HASTA EGITIMi

Hastalarla ilk gérlisme cerrahiden 3 giin 6nce klinikte
yapildi. Miidahale grubundaki hastalara ameliyat 6n-
cesi tek seans, ortalama 30-45 dk, bir fizyoterapist ta-
rafindan yiiz ylize hasta egitimi verildi. Egitim
sonrast hastalara egitim i¢eriginden olusan bir brosiir
verildi. Egitim igerigi; diz protezi ameliyati nedir,
ameliyat avantaj ve riskleri, ameliyata nasil hazirla-
nilir, gevre ve ortam diizenlemesi nasil yapilir, ame-
liyat sonrasi neler yapilmali, agr1 ve sislik kontrolii,
ameliyat sonrasi 6nlemler ve konumlandirma, yiirii-
te¢ kullanim1 konularindan olustu. Hastalar seansin
herhangi bir asamasinda soru sormaya tesvik edildi
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ve seansin sonunda daha fazla tartisma igin zaman
ayrildi. Hastalara ayrica endiselerini daha da hafif-
letmek ve bilgilerin akilda tutulmasia yardimci
olmak i¢in bir refakatci (es/aile iiyesi/akraba/arka-
dag/bakicr) getirmeleri tavsiye edildi.'*! Kontrol gru-
bundaki hastalar ise kisa siireli (ortalama 15 dk) 6n
bilgilendirmeye alind1 ve ameliyat hakkinda bilgi-
lendirilmeleri saglandi. Hastalar ayn1 cerrah tarafin-
dan, ayni cerrahi teknikle ameliyat edildi ve ayni
klinikte 4 hafta boyunca ameliyat sonras1 ayni fizyo-
terapi ve rehabilitasyon programi uygulandi. Tiim
hastalarin cerrahi sonrasi hastanede yatis siiresi 3
glindii.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim istatistiksel ¢oziimlemeler IBM SPSS 22.0
(SPSS Incorporated Company, Illinois, ABD) ile ya-
pildi. Nitel (kategorik) veriler say1 ve yiizde ile nicel
(sayisal) veriler ise ortalama ve standart sapma ista-
tistikleri ile verildi. Giiven araligi %95 olarak kabul
edildi (p<0,05). Gruplarm tanimlayici istatistikler agi-
sindan homojenligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
analiz edildi. Miidahale ve kontrol grubu karsilagtir-
malar1 bagimsiz iki 6rneklem t-testi ile dnce-sonra 6l-
climlerine iliskin karsilagtirmalar ise bagimli iki
orneklem t-testi ile yapildi. Gozlemlenen farka ilig-
kin etki biiyiikliikleri (Cohen d) raporlandi. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi %5 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma i¢in 54 tek tarafli semptomatik primer veya
sekonder diz OA tanisi alan goniilli tarandi ve calis-
maya dahil edildi. Miidahale grubundaki 1 kiside
derin ven trombozu olustu, kontrol grubundaki 1 kisi
degerlendirme randevusuna gelmedi. Boylece 2 hasta
caligmadan diglandi. Miidahale grubunda 26 hasta,
kontrol grubunda 26 hasta olmak iizere toplan 52

Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar

n=54

|

Randomizasyon=

e W

Miidahale grubu (n=27) Kontrol grubu (n=27)

1. degerlendirme

W /
Ameliyat

e

Miidahale grubu (n=26)

1. degerlendirme

Dislama kriterlerine
gore
* n=1 derin ven
trombozu
o n=1 randevu iptali

/

Kontrol grubu (n=26)

2. degerlendirme 2. degerlendirme

| T

| Analize dahil edilenler (n=26) | | Analize dahil edilenler (n=26) |

~ rd

Istatistiksel analiz=52

SEKIL 1: Galisma diyagrami.

hasta ¢aligmay1 tamamladi. Degerlendirmeler ve ista-
tistiksel analiz bu veriler lizerinden yapild1 (Sekil 1).

Yas, BKI ve MMDT bakimindan ¢alisma grup-
larinin karsilastirilmasi Tablo 1°de verilmektedir.

Demografik ve saglik durumuna iliskin bilgiler
Tablo 2’de verilmektedir.

Gruplarin VAS skorlar1 incelendiginde, miida-
hale 6ncesi-sonrasi dlglimler arasindaki farklar her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). VAS skorlarindaki degisimler bakimin-
dan gruplarin karsilagtirilmasina bakildiginda anlaml
bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarda AFO skorlar
bakimindan 6nce-sonra 6l¢iimlerinin karsilagtirilma-
sinda tiim alt bilesenlerinde anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). AFO skorlar fark degerlerine bakildiginda
ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Gruplarda AIO skorlarinda bakimindan

TABLO 1: Yas, BKi ve MMDT bakimindan calisma gruplarinin karsilastirimasi.

Kontrol (n=26) Miidahale (n=26)

XSS XSS t degeri p degeri* Cohend
Yas (yIl) 69,65+3,99 70,65+4,32 -0,867 0,390 -0,241
BKi (kg/m?) 30,065,111 31,95+3,37 -1,574 0,123 -0,437
MMDT 27,5+2,35 26,69+2,4 1,226 0,226 0,340

*Bagimsiz iki rneklem t-testi; BKI: Beden kitle indeksi; MMDT: Mini Mental Durum Testi toplam skor; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Demografik ve saglik durumuna iliskin bilgiler.
Kontrol Miidahale
n % n %

Cinsiyet

Kadin 20 76,9 24 92,3

Erkek 6 231 2 7,7
Egitim durumu

Okuryazar degil 0 0 5 19,2

ilkokul 8 30,8 7 26,9

Ortaokul 3 1,5 3 11,5

Lise 7 26,9 5 19,2

Universite 7 26,9 4 15,4

Yiiksek lisans 1 3,8 2 7,7
Meslek

Calisiyor 5 19,2 2 7,7

Calismiyor 6 231 14 53,8

Emekli 15 57,7 10 38,5
Medeni durum

Evli 17 65,4 20 76,9

Bekar 3 1,5 0 0

Dul 5 19,2 4 15,4

Bosanmig 1 3,8 2 7,7
Etkilenen diz eklemi

Sag 15 57,7 14 53,8

Sol 1" 42,3 12 46,2
Egzersiz aligkanligi

Yok 21 80,8 18 69,2

Var 5 19,2 8 30,8
Yardimei cihaz kullanimi

Yok 23 88,5 24 92,3

Var 3 11,5 2 7,7

once ve operasyondan 4 hafta sonra ol¢iimlerinin
karsilastirilmasi yapildiginda miidahale grubunun
fark bulundu
(p<0,001), kontrol grubunda organik bilesen ve de
anlamli bir fark varken (p<0,001) psikolojik bile-
sende anlamli bir fark bulunamadi (p=0,055). AIO
fark degerlerine bakildiginda her iki alt bilesende
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Gruplarda HKNO skorlar1 bakimindan énce-sonra

tim alt bilesenlerinde anlamli

Olclimlerinin karsilastirilmasi yapildiginda miida-
hale grubunda tiim alt parametrelerde anlamli bir
fark bulundu (p<0,05), kontrol grubunda ise yok idi
(p>0,05). HKNO skorlarindaki degisimler bakimin-
dan ¢alisma gruplarinin karsilagtirilmasi yapildiginda
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Tiim bulgular Tablo 3°de gosterilmistir.
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I TARTISMA

Calismamizda, geriatrik bireylerde TDP ameliyati
oncesi verilen kapsamli hasta egitiminin agr1 ve ha-
reket korkusu iizerine, daha kisa siireli ve herhangi
bir brosiir ile desteklenmeyen gruba gore daha
olumlu etkileri olabilecegi goriildii.

Ameliyat oncesi hasta egitimi, ameliyat sonrasi
agriy1 azaltmak ve hastanede kalis siiresini kisaltmak
icin eklem artroplastisinin dnemli bir pargas1 olarak
belirlenmistir. Motivasyona dayali bakim yonlendir-
mesi davranis degisikligini tesvik edebilir ve tabur-
culuk sonras1 rehabilitasyon programlarima bagliligin
artmasina yardimci olabilir.'® Bagarili sonuglara ulas-
mak i¢in hastanin cerrahi iglemden yeterli diizeyde
memnun kalmasi ¢ok dnemlidir.'”'® Ancak hastala-
rin %20’den fazlasinda islem sonrasinda hala bir
miktar memnuniyetsizlik yasayabilmektedir."” Bu
nedenle ameliyat dncesi hastanin beklentilerinin elde
edilecek sonuglar {izerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Cerrahi prosediir hakkinda yeterli bilgi, hasta ile et-
kilesimin en 6nemli yonlerinden biridir ve hastanin
beklentilerini etkilemek ve degistirmek i¢in potansi-
yel bir aractir. Hastalarin genellikle TDP’den bek-
lentileri yiiksektir, ¢ok yiiksek ve ger¢ek¢i olmayan
beklentiler bu operasyonlarda iyi sonuglara ulagilma-
sin1 zorlastirabilir.?’ Bunun yani sira, bazi ¢alisma-
larda gorsel-isitsel bilgilerin kullaniminin hastanin
islemi anlamasini ve memnuniyetini arttirdigi savu-
nulmaktadir.?! Ancak en etkili ve gegerli preoperatif
bir hasta egitiminin nasil olmas1 gerektigi heniiz net-
lik kazanmamustir. Tiim bu etkiler diistiniilerek hem
hasta ile etkilesimi en yliksek seviyeye ¢ikarabilmek
hem de hastalarin ameliyat sonras: hastalikla iligkili
semptomlarini kontrol altina alabilmek adina, biz de
calismamizda birebir hasta ile goriisme ve brogiirler-
den yararlanarak TDP cerrahisi dncesi verilen hasta
egitiminin etkilerini incelemek istedik.

Yapilan bir ¢aligmada, hastaya 6zel biitiinlesmis
egitim programinin TDP sonrasi agri, perioperatif
kayg1 ve fonksiyonel iyilesme iizerine etkilerine ba-
kilmistir. Miidahale grubu, ameliyat oncesi sozlii
egitim, hastanede yatis sirasinda multidisipliner ki-
sisellestirilmis rehabilitasyon ve taburcu olduktan
sonra gozetim altinda kendi kendine gergeklestirilen
ev temelli egzersizi i¢eren bir hastaya 6zel biitiinles-
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yiiksek olan hastalarin olagan bakimina ek olarak
hasta egitimine katilim, TDP’den 12 ay sonra daha
iyi sonuglara yol agmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda diger calismalarin ¢oguyla ben-
zer bir sekilde geriatrik bireylerde TDP ameliyati 6n-
cesi ve sonrasi yapilan dlglimlerde hem kontrol ve
hem de miidahale grubunda AFO tiim alt bilesenleri
acisindan anlaml1 azalma oldugu goriildii. Ancak elde
edilen azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmasa
dahi miidahale grubunda daha belirgin oldugu go-
riildii. Ameliyat 6ncesi verilen egitimin AFO skorla-
rindaki degisimler bakimindan c¢alisma gruplari
kargilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

Calismamizda ameliyat oncesi felaketlestirme-
nin yliksek skorlari, felaketlestirmenin, ameliyat 6n-
cesi agr1 diizeyinin yani sira, katastrofik bir sonug
olasiligmi abartma egilimi ile iliskili oldugu goz
Oniine alindiginda, yakin zamanda yapilacak bir ame-
liyatla agiklanabilir. Bununla birlikte, TDP geciren
hastalarla yapilan sistematik bir incelemede, felakete
yol acan agr1 diizeylerinin zaman i¢inde sabit kaldig1
bulundu.”’

TDP’de preoperatif egitimin, agri inanglari tize-
rindeki olumlu etkileri ¢ok az ¢alismada incelenmis-
tir. Meyer ve ark.nin calismasinda, preoperatif
egitimin hastalarin agri inanglarini olumlu yonde et-
kiledigi ve ameliyat sonras1 donemde agr1 ve anksi-
yete seviyelerini azalttigi belirtilmistir. Hastalara
verilen egitimin psikolojik agr1 inanglarini olumlu
yonde etkiledigini gdstermektedir. Preoperatif egiti-
min psikolojik inanclar tizerindeki etkisi, ayn1 ¢alis-
mada da vurgulanmistir. Calisma, egitim alan
hastalarin psikolojik refahlarinin arttigini ve ameli-
yat sonrasi agr1 yonetiminde daha basarili olduklarini
gostermektedir.?®

Biz de ¢alismamizda TDP ameliyatindan dnce
verilen hasta egitiminin, hastalarin agr1 inanglar1 tize-
rindeki durumlar1 da AiO ile degerlendirdik. Bulgu-
larimiz, ameliyat Oncesi verilen egitimin agri
inanglarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Miidahale grubunda AIO skorlarinda bakimindan
Once-sonra Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi yapildi-
ginda organik ve psikolojik inanglar skorunda anlaml
bir fark bulundu. Kontrol grubunda organik inanglar
skorunda anlaml bir fark varken, psikolojik inanglar
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da anlaml1 bir fark bulunmadi. AIQ niin, organik ve
psikolojik inan¢larmin alt bilesenleri i¢in degisimler
bakimindan ¢alisma gruplari arasinda istatiksel olarak
anlamh bir fark yoktu. Ancak elde edilen bulgular
miidahale grubundaki diisiislerin daha belirgin oldu-
gunu gosterdi. Elde ettigimiz bu sonuglar bu konuda
ilk ¢aligma olmasi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Ancak bu sonuglarin bu hasta grubunda ve benzer
egitimler ile daha fazla ¢alismada gosterilmeye ihti-
yact vardir.

Kinezyofobi, TDP cerrahisini takiben kronik
agri i¢cin onemli bir risk faktoridiir; bu degiskenin
ameliyattan Once 6l¢iilebilmesi ve potansiyel olarak
degistirilebilmesi goz oniine alindiginda, bu degiske-
nin klinik agidan 6nemi bilytiktiir. Bu, 6zellikle ame-
liyat sonrasi hareketin hem bir sonug 6l¢iisii hem de
genel sonuclar1 optimize etmek i¢in rehabilitasyon
stirecinin gerekli bir bilesenidir.* Literatiir inceleme-
mize gore TDP sonrasi kronik agriya hangi risk fak-
torlerinin (6rnegin kinezyofobi, anksiyete ve
depresyon gibi birgok ilgili psikolojik yap1 arasinda)
katkida bulundugunu gosteren ve cerrahi 6ncesi ve-
rilen egitimin bireylerin hareket korkusuna olan et-
kisi ile ilgili yeterli kanit yoktur.

Russo ve ark. TDP Oncesi ve 3 ay sonrasi kinez-
yofobiye olumlu bir bakis agis1 kazandirmak i¢in
video temelli egitimi aragtirmistir. Tampa Kinezyo-
fobi Olgegi ile degerlendirilen kinezyofobinin her iki
grupta da anlamli fark olusturmadigi ifade edilmis-
tir.?

Bizim ¢alismamizda da gruplarda HKNO skor-
lar1 bakimindan 6nce-sonra Olglimlerinin karsilasti-
rilmasi yapildiginda miidahale grubunun tim alt
parametrelerinde anlamli bir azalma oldugu, kontrol
grubunda ise anlamli bir fark olugmadig goriildii.
HKNO skorlarindaki degisimler bakimindan ¢alisma
gruplarinin karsilastirilmasi yapildiginda kisith ¢a-
lismalarla benzer bir sekilde kontrol ve miidahale
gruplart arasinda fark olmadig goriildi. Elde ettigi-
miz bu sonug ile ozellikle geriatrik popiilasyonda
biiylik 6neme sahip olan hareket korkusunun, ameli-
yat dncesi ve sonrasi bu popiilasyonda mutlaka de-
gerlendirilmesi gerektigini ve ameliyat sonrasi
geligebilecek kinezyofobiyi azaltabilmek i¢in de hem
oncesinde hem de sonrasinda uygun, kapsamli egi-
timlerin verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin giiclii yoni total diz cerrahisinde
agri inanglarini degerlendiren ilk ¢aligma olmakla be-
raber, spesifik bir grup olan geriatrik hastalarda, ¢ok
az ele alinip degerlendirilmis egitimin etkisini gos-
termek, koruyucu rehabilitasyonun 6nemini vurgula-
mak ve etkinligini arttirmaktir.

Calismamizin birtakim limitasyonu bulunmak-
tadur. Ik olarak, cinsiyetler arasinda dagilimda her iki
grupta da kadm popiilasyonun fazla olmasi ¢aligma-
nin homojenligini azaltmakta ve mevcut ¢aligmadan
elde edilen arastirma sonuglar1t TDP’li tiim hastalara
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bunun yani sira
ameliyat Oncesi hasta egitimimiz 3 giin 6nce ve sa-
dece tek seans verilerek bir brosiirle desteklendi.
Daha fazla seanstan olusan hasta egitimini iceren
programlar, bu hasta grubunda sonuglarinin daha net
bir gekilde belirlenmesini ve kontrol grubu ile fark
yaratma imkan1 saglayabilirdi.

Calismamizda sonug olarak geriatrik popiilas-
yonda ameliyat dncesi verilen hasta egitiminin uzun
donemde bireylerin tiim sonug 6l¢iimlerini anlaml
bir sekilde gelistirdigini ayrica kontrol grubundan
farklh olarak hastalarin agr1 inanglarini ve hareket
korkusunu olumlu yonde etkileyebildigi goriildii.
Elde edilen bu gelismeler kontrol grubu ile miidahale
grubu arasinda bir farklilik yaratmadi. Geriatrik po-
piilasyonda preoperatik rehabilitasyon programla-
rinda rutin yer almayabilen hasta egitiminin, TDP
hastalari i¢in rehabilitasyonda kilit bir rol oynama po-
tansiyeline sahip oldugu goriildii.

[l SONUG

Bu ¢alismanin sonucunda; TDP cerrahi geciren ge-
riatrik bireylerde ameliyat 6ncesi verilen kapsamli
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hasta egitiminin bireylerin agr1 ve hareket korkusuna
pozitif yonde etki edebildigi goriildii. Elde ettigimiz
etkilerin, kontrol grubu ile fark yaratamamis olma-
sindan dolay1 daha uzun siireli ve daha ¢ok seanstan
olusan hasta egitim programlarina ihtiya¢ oldugunu
ve bireylerin preoperatif donemde bu yonde deger-
lendirmelerinin yapilip ona uygun egitimlerin rutin
programlara dahil edilmesi gerektigini diistinmekte-
yiz. Tiim bu elde edilen sonuglar 151ginda geriatrik
bireylerde ameliyat dncesi verilen egitim programi-
nin miidahale grubunda kontrol grubuna gore 6zel-
likle agr1 inanislar1 ve hareket korkusunda azalmada
daha basarili sonuglara ulastig1 goriilmektedir. Has-
talarin bu siirece gosterdikleri uyum ameliyat basa-
risint da etkilemektedir ve bu durum ozellikle
geriatrik popiilasyonda daha 6nem kazanmaktadir.
[lave olarak, ortaya ¢ikan sonuglar 6znel olsa da, ge-
lecek arastirmalar i¢in yol gosterici olacagini diisiin-
mekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg 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
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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