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ÖZET 

 

Total Kalça Artroplastisi Planlanan Hastalarda Ameliyat Öncesi Video Temelli 

Eğitimin Mobilizasyon Korkusuna Etkisi 

 

Çalışma, total kalça artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat öncesi verilen video 

temelli eğitimin mobilizasyon korkusuna etkisini belirlemek amacıyla randomize 

kontrollü olarak yapıldı. Çalışmanın evrenini örneklemini bir özel hastanenin Ortopedi 

ve Travmatoloji Kliniğinde Kasım 2023 – Temmuz 2024 tarihleri arasında yatan 

hastalar oluştururken örneklemini ise dahil edilme kriterlerini karşılayan hastalar 

oluşturdu. Çalışmanın verileri Kişisel Bilgiler Formu, Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

(TKÖ) ve Mobilizasyon Veri Toplama Formu kullanılarak toplandı. Veriler SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Çalışmada standart eğitim grubu TKÖ toplam puanları (x̄=42,833), 

video eğitimi grubu TKÖ toplam puanlarından (x̄=36,333) yüksek bulundu.  Buna 

göre, total kalça artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat öncesi dönemde verilen 

video temelli eğitimin mobilizasyon korkusunun giderilmesinde standart eğitime göre 

daha etkili olduğu belirlendi. Bu doğrultuda, video destekli eğitimin hemşirelik 

girişimi olarak kullanılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Total kalça artroplastisi, Total kalça protezi, Mobilizasyon 

korkusu, Kinezyofobi, Hemşirelik bakımı. 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Preoperative Video-Based Education on Fear of Mobilization in 

Patients Planned for Total Hip Arthroplasty 

 

The study was conducted as a randomized controlled trial to determine the effect of 

preoperative video-based education on fear of mobilization in patients scheduled for 

total hip arthroplasty. The study population consisted of patients hospitalized in the 

Orthopedics and Traumatology Clinic of a private hospital between November 2023 

and July 2024, while the sample consisted of patients who met the inclusion criteria. 

The study data were collected using the Personal Information Form, Tampa 

Kinesiophobia Scale (TKS), and Mobilization Data Collection Form. Data were 

analyzed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 

program. In the study, the total TKS scores (x̄=42.833) in the standard education group 

were found higher than the total TKS scores (x̄=36.333) in the video education group. 

Accordingly, it was determined that the video-based education given in the 

preoperative period in patients scheduled for total hip arthroplasty was more effective 

than standard education in eliminating fear of mobilization. In this regard, the use of 

video-assisted education as a nursing intervention is recommended. 

 

Keywords: Total hip arthroplasty, Total hip prosthesis, Fear of mobilization, 

Kinesiophobia, Nursing care.  
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1 GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Bireylerde yaş, komormid hastalık, romatolojik hastalıklar, menopoz, travma gibi 

birçok neden ile kas iskelet sistemi sorunları görülür ve bunun sonucunda hareketler 

önemli ölçüde kısıtlanır. Kalça ekleminin de bu sebeplerden etkilenip işlevsel 

bozukluklarının ortaya çıkması sonucunda kişi günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getiremez hale gelir. Mevcut kas iskelet sorununun giderilmesi, ağrının ortadan 

kaldırılması, bireylerin öz bakım ihtiyaçlarını bağımsız olarak sağlamaları için yapılan 

cerrahi işleme Total Kalça Artoplastisi (TKA) denir (1,2).  

 

Sir John Charnley’in 1960’lı yıllarda, başarılı çalışmaları ile öncülük etmesinden 

bu yana total kalça artroplastisi ameliyatı, yüksek başarı oranı ile en sık yapılan cerrahi 

girişimlerden birisidir (3). 

 

Total kalça artroplastisinde cerrahi işlem süreci önemli olduğu kadar ameliyat 

öncesi ve sonrası dönem de büyük önem taşımaktadır. Bu süreçte hemşirelik 

girişimleri ve bakımı kritik bir öneme sahiptir. Total kalça artroplastisinde hemşirelik 

bakımının amacı; hastanın bağımsızlığını kazanması için her süreçte hastaya destek 

olmak, karşılayamadığı özbakım ihtiyaçlarını karşılamak, mevcut ağrısının 

giderilmesini sağlamak ve bir an önce günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesine 

yardımcı olmaktır (2,4,5). 

 

Total kalça artroplastisi uygulanan bireylerin sürece ilişkin bilgilendirilmesi ve 

yaşam aktivitelerini sürdürmeye ilişkin eğitimlerin verilmesi önemli hemşirelik 

girişimlerindendir. Bu konuda yapılmış pek çok araştırmada farklı eğitim programları 

uygulanarak hastanın bakımının sürdürüldüğü görülmüştür. Bu eğitim 

programlarında; görsel ve işitsel materyaller, yazılı bilgilendirme kılavuzları, grup 

eğitimleri ve bireysel danışmanlık gibi birçok yöntem yer almaktadır. 
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Kalça artoplastisi planlanan hastalarda ameliyat öncesi eğitimin içeriğinde; 

ameliyatta kullanılacak olan teknikler, cerrahiye hazırlık prosedürü, olası riskler, 

komplikasyonlar, ameliyat sonrası iyileşme süreci, ağrı yönetimi, cerrahi sonrası 

dikkat edilmesi gereken faktörler yer almalıdır. Yapılan randomize kontrollü 

çalışmalarda, hastalara ameliyat öncesi verilen eğitim ile hastanede kalış süresinin 

kısalacağı, hasta memnuniyetinin artacağı sonuçlarına varılmıştır (8). 

 

Amprachim ve ark (2024) yaptığı çalışmada, total kalça artroplastisi öncesi 

hastalara yapılan bilgilendirme ve eğitimin hastaların; ağrı ve anksiyetede azalma, 

ameliyat sonrası rehabilitasyon sürecinde hızlanma, hastanede kalış süresinde ve 

komplikasyon oranında azalma gibi sonuçlar elde etmişlerdir (6). 

 

McDonald ve ark. (2014) çalışmasında ameliyat öncesi verilen kapsamlı bir 

eğitimin, iyi bilgilendirilmiş bir hastanın, memnuniyet oranının ve tedavi sürecine 

katılımının arttığı görülmüştür. Yine aynı çalışmaya göre, hasta ameliyat öncesinde 

sadece fiziksel olarak değil psikolojik ve duygusal olarak da hazırlanmalıdır. Verilecek 

olan eğitimin etkili olması için hastaya göre planlama yapılmalı, hastanın okuryazarlık 

düzeyi, sosyokültürel seviyesi göz önünde bulundurulmalıdır. Sözel eğitimin yanı sıra 

broşür eğitimi, video destekli eğitim de dahil olmak üzere çeşitli eğitim materyalleri 

kullanılabilir. Ameliyat öncesi eğitim alan hastalarda ağrı seviyesinin ve korku 

düzeyinin azaldığı tespit edilmiştir (7). 

 

Dallimore ve ark. (2017) kalça artroplastisi geçiren hastalara ameliyat sonrası 

dönemde verdikleri multimedia eğitiminin memnuniyet sonuçlarını incelediği 

çalışmanın sonucuna göre de multimedia eğitimi alan hastaların memnuniyet 

oranlarının, yapması gereken hareketleri hatırlama oranlarının broşür eğitim alan 

hastalara göre daha yüksek olduğu sonuçlanmıştır (9). 
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Nicolau ve ark. (2022)’nın kalça artroplastisi sonrası hastaların rehabilitasyon 

süreçlerini kolaylaştırmak için eğitim yöntemlerini inceledikleri çalışmada, ameliyat 

öncesi hastalara verilen hemşirelik eğitiminin, hastaların memnuniyetini arttırdığı ve 

kaygıyı azalttığı, erken mobilizasyona teşvik ile hastanın hastanede kalış süresinde 

azalmalar olduğu, komplikasyon görülme oranında azalma olduğu ve yaşam 

kalitesinde iyileşme olduğu tespit edilmiştir. Total kalça artroplastisinde hastalara 

sadece sözel değil yazılı ve görsel eğitim materyallerini birleştirerek, mümkün oldukça 

örneklendirmeler yaparak eğitim planlaması önerilmiştir (10). 

 

Total kalça artroplastisi sonrasında iyileşme sürecini hızlandırma, günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirebilme, eklem hareketliliğini arttırma, kas gücünü koruma ve 

oluşabilecek komplikasyonların önüne geçebilmek için hastaların erken dönemde 

mobilizasyonu büyük öneme sahiptir. 

 

Guerra ve ark. (2015) yaptığı çalışmaya göre kalça veya diz artroplastisi 

sonrasında hastaların erken mobilizasyonu ile hastanede kalış süresinin 1,8 günlük bir 

azalma ile sonuçlandığı tespit edilmiştir (11). 

 

Agarwal ve ark. (2024) yaptıkları çalışmada kalça artroplastisi cerrahisinden 

sonra erken mobilizasyonu sağlanan ve sağlanamayan hastaları karşılaştırdıklarında, 

erken mobilize olan hastaların mortalite oranlarının ve komplikasyon oranlarının daha 

düşük olduğu fakat hastanede kalış sürecinde herhangi bir fark olmadığı ortaya 

konulmuştur (12). 

 

Ameliyat sonrası erken mobilizasyon hastalar için kritik olduğu kadar da 

uygulaması da bir o kadar zor bir süreçtir. Bunun sebebi ise yapılan çalışmalara göre 

total kalça artroplastisi sonrası hastaların mobilizasyon korkusu yaşamalarıdır. 

Mobilizasyon korkusu total kalça artroplastisi geçiren yaklaşık 4 hastadan 1’inde 

görülmektedir. Bunun ile ilişkili faktörlere bakıldığında hastanın ileri yaşta oluşu, 

sosyokültürel seviyelerinin düşük olması, baş etme stratejilerinde başarısızlık, ağrı, öz 

yeterliliğin olmayışı mobilizasyon korkusuna sebep olan faktörlerdendir (13).  
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Damar ve ark. (2018) yaptığı çalışmada ortopedi ameliyatı sonrası hastaların ilk 

mobilizasyonda %42’sinin korkusu olduğu tespit edilmiştir (14). 

 

Total kalça artroplastisi geçirdikten 6 ile 8 yıl sonra dahi hastalarda mobilizasyon 

korkusunun görülebileceği ve bunun yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etkiye sahip 

olabileceği Al-Amiry ve ark. (2022) yaptığı çalışmaya göre tespit edilmiştir (15). 

 

Bu doğrultuda; araştırma, total kalça artroplastisi olan hastalara ameliyat öncesi 

verilen video destekli mobilizasyon eğitiminin mobilizasyon korkusuna etkisinin 

incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.
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2 GENEL BİLGİLER  

 

2.1 Total Kalça Artroplastisi Nedir? 

 

Kalça ekleminde, günlük yaşantımızda yaptığımız yürüme, koşma, merdiven 

kullanma ve bunun gibi birçok aktiviteye ek olarak romatoid artrit, osteoartrit ya da 

fraktürler sebebi ile yapısal bozukluklar oluşabilir. Kalça eklemi işlevini kaybeder, 

hareket kısıtlılığı oluşur ve günlük yaşantısındaki aktiviteleri yerine getiremez. Bu 

sorunun giderilmesi için hasarlı kalça eklemi değiştirilmek üzere bireylere ‘Total 

Kalça Artroplastisi (TKA)’ cerrahisi uygulanır (16). 

 

Total Kalça Artroplastisinde zarar görmüş femur başı, femur boynu ve asetabulum 

çıkartılarak yerine titanyum, metal, plastik veya seramik içeren protez yerleştirilir. Bu 

protezler çimentolu ve çimentosuz olarak iki türde uygulanabilir. Protez seçiminde 

hastanın yaşı, kırığın şekli, kemik kalitesi gibi faktörler etkili olmaktadır. Günümüzde 

kalça artroplastisi, açık cerrahi ve robotik cerrahi olarak iki şekilde 

uygulanabilmektedir. TKA’de amaç kalça ekleminin işlevini tekrar eskisi gibi yerine 

getirebilmesidir. 

 

2.2 Total Kalça Artroplastisi Endikasyonları 

 

Kalça ekleminde geçmeyen ağrı, hareket kısıtlılığı, yürüyüşte bozulma, günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirememe gibi dejeneratif etkene bağlı birçok sebep 

nedeni ile hastalar için cerrahi girişim planlanabilir. Romatoid artrit, ankilozan 

spondilit, osteoartrit, travmatik kalça çıkığı, asetabulum kırığı, femur başı kırığı, 

gelişimsel kalça displazisi vb. durumlarda TKA planlanabilir (17). 

 

Total Kalça Artroplastisine karar vermeden önce hastaya konservatif tüm 

yöntemler uygulanır. Antienflamatuar ilaç kullanımı, yürümek için yardımcı araç 

kullanımı, kilo verme, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamaları bunlardan 

bazılarıdır. Bu konservatif yöntemlere rağmen hastanın ağrı şikayeti azalmıyor ya da 

geçmiyorsa hastaya cerrahi girişim planlanır. 
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2.3 Total Kalça Artroplastisi Kontrendikasyonları 

 

Total Kalça Artroplastisi planlanan hastalarda endikasyonların değerlendirilmesi 

kadar kontrendikasyonların değerlendirilmesi de cerrahinin başarısı için dikkat 

edilmesi gereken hususlardandır.  

 

Yapılan cerrahi sonrası ciddi komplikasyonlar gelişebileceği ve bunların da 

morbidite ve mortaliteyi önemli derecede etkileyebileceği nedeniyle hastanın ilk 

değerlendirmesinin dikkatli yapılması gerekmektedir. Cerrahi öncesi hastanın 

komorbid hastalıkları incelenmeli, ilgili konsültasyonları sağlanmalıdır. Hastada bir 

enfeksiyon varlığı, morbid obezite, dolaşım bozukluğu, sepsis, ciddi kardiyak-

pulmoner hastalığı olan yüksek risk olarak değerlendirilir ve bu durum ortadan kalkana 

kadar cerrahi girişim ertelenmeli ya da yapılmamalıdır (17,18).   

 

Elmas ve ark. (2015) yaptıkları çalışma sonucunda kalça artroplastisi sonrasında, 

kronik böbrek hastalığının, ileri yaşın, yüksek ASA risk grubunun, preoperatif lenfosit 

değeri düşüklüğünün morbidite ve mortalite oranı için önemli belirleyiciler olduğu 

ortaya çıkmıştır (19). Gruson ve ark. (2002) yaptıkları çalışmada kalça artroplastisi 

sonrasında, anemi tablosu olan geriatri hastaların altı ay ve bir yıllık mortalite 

oranlarında anlamlı artış olduğunu belirlenmiştir (20). 

 

2.4 Total Kalça Artroplastisinde Komplikasyonlar 

 

Yaşlı nüfusunun artması ile kalça fraktürlerinin, ostaoartritlerin insidansının 

artmasıyla kalça cerrahileri ve cerrahi sonrası görülen komplikasyonların sayısı da 

artmaktadır (21). Total kalça artroplastisinde temel konulardan birisi de 

komplikasyonların önlenmesidir. Cerrahi sonrası hastalarda erken ve geç 

komplikasyonlar görülebilir. Erken komplikasyonlar; kanama, hematom oluşumu, 

derin ven trombozu, pulmoner emboli, sinir hasarı, kardiyovasküler problemler olarak 

sıralanabilirken, geç komplikasyonlarda; protez enfeksiyonu, dislokasyon, protezde 

gevşeme, immobiliteye bağlı basınç yarası ve ölüm sayılabilir (1,17).  
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En kritik komplikasyonlarından olan emboli ve derin ven trombozu diğer 

cerrahilerle kıyaslandığında kalça artroplastisi cerrahisinde daha sık görülmektedir 

(22). Bu komplikasyonların önlenmesi için ayak bileği pompalaması egzersizleri, 

solunum egzersizleri, antikoagülanlar, antiembolik çorap giyilmesi gibi koruyucu 

önlemler alınır (23). 

 

Dislokasyon, cerrahi sırasında protezin yerine uygun takılmaması, kullanılan 

malzemelerin hastaya uygun olmaması, cerrahi sonrası yanlış hareket-

pozisyonlandırma, hastanın düşmesi gibi birçok sebep ile gerçekleşebilmekte olup acil 

müdahale gerektirmektedir. Ameliyat sonrası bacak arası yastık uygulanması, kalçanın 

90 dereceden fazla fleksiyon yapmasının engellenmesi, kalçanın ekstansiyon ve dış 

rotasyon yapmaması, alçak tuvalet kullanılmaması, bacak bacak üzerine atılmaması 

konusunda bilgilendirme yaparak dislokasyonu engellenebilir (22,23). Hastaların 6 ile 

12 hafta boyunca dislokasyonu engellemek için bu önlemleri alması gerekmektedir 

(24).  

 

Balkan ve ark. (2021) yaptığı çalışma sonucunda total kalça artroplastisi olan 

hastaların ilk 15 günde gelişen komplikasyonlarına bakıldığında; en fazla %69 ile 

halsizlik gelişirken, %1 ile en az enfeksiyon gelişimi saptanmıştır (16). Ölümle 

sonuçlanabilecek bu durumları ortadan kaldırmak için hasta fizik tedaviye ve erken 

mobilizasyona teşvik edilmelidir. 

 

2.5 Total Kalça Artroplastisinde Hemşirelik Bakımı 

 

2.5.1 Cerrahi girişim öncesi hemşirelik bakımı 

 

Tüm cerrahi girişimlerde olduğu gibi total kalça artroplastisi öncesinde de 

hastaların ameliyat öncesi rutin hazırlıkları yapılmalı, ihtiyacına uygun eğitimler 

planlanmalıdır. 
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Ameliyat sonrası hastanın karşılaşabileceği beslenme-boşaltım, mobilizasyon 

süreci, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilmesi için ağrı yönetimi, yatak içi 

egzersizler, yürümek için yardımcı araç kullanımı, antiemboli çorabı kullanımı vb. 

gereksinimleri için ameliyat öncesi bilgilendirmeler yapılmalı, eğitim verilmelidir.  

 

Hastada cerrahi sonrası oluşabilecek komplikasyonların önüne geçilebilmesi için 

hastaya bütüncül yaklaşılmalı, enfeksiyon riski, kanama riski, tromboemboli vb. 

hastaya yönelik risklerin önceden belirlenmesi ve önlemlerinin alınması cerrahinin 

başarısı için büyük öneme sahiptir. Cerrahi öncesi verilen eğitimler ile hastalar, cerrahi 

sonrası tedavi ve bakım sürecine daha çabuk uyum sağlamaktadır (25). 

 

Ameliyat öncesi dönemdeki iyi bir psikolojik hazırlık ve bilgilendirici eğitimin, 

hastanede kalış süresini ve ameliyatla ilişkili kaygıyı azaltmak için yararlı olabileceği 

belirtilmiştir (26). Sağlık çalışanları tarafından hastalara ameliyat öncesi dönemde 

verilen eğitimlerin ameliyat sonrası korku ve endişeyi azalttığı, iyileşme sürecine katkı 

sağladığı saptanmıştır (27). Yoon ve ark. (2010) yapmış olduğu çalışmaya göre 

hastaya özel planlanan ameliyat öncesi eğitim planının ortopedik cerrahi sonrası 

hastanede kalış süresini 24 saate kadar kısalttığı sonucuna varılmıştır (28). Kaya ve 

ark. (2022) çalışmasında da hastaların mobilizasyon için nelere dikkat edeceğini 

önceden biliyor oluşunun mobilizasyon korkusunu azalttığı gösterilmiştir (29). 

 

Vukomanović ve ark. (2008) çalışmasında cerrahi öncesi eğitim alan hastaların 

eğitim almayan hastalara göre yürüyüş, merdiven kullanımı, tuvalet kullanımı, 

merdiven inip çıkma gibi birçok hareketi daha erken dönemde yaptığı tespit edilmiştir 

(23). Widmer ve ark. (2022) çalışmasında total kalça artorplastisi öncesinde verilen 

eğitimlerin ameliyat sonrası dönemde fiziksel hareketliliği arttırdığı ifade edilmiştir 

(30). Colibazzi ve ark. (2020) göre ameliyat öncesi planlanan eğitim programında; 

koltuk değneği-yürüteç kullanım eğitimi, yapılması ve yapılmaması gereken 

hareketlerin ve pozisyonların öğretilmesi özellikle geriatrik hastalar için ameliyat 

sonrası dönemde kolaylık sağlaması için dahil edilmelidir (31). 
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2.5.2 Cerrahi girişim sonrası hemşirelik bakımı 

 

Hastaların ağrı kaygısı, düşme korkusu, iyileşememe endişesi, beden imajında 

bozulma kaygısı, fiziksel ve cinsel aktivitelerini yerine getirememe korkusu olması 

cerrahi girişim sonrası iyileşmeyi geciktirmektedir. Kalça artroplastisi öncesi kaygı 

düzeyi yüksek olan hastaların cerrahi sonrasındaki iyileşme sürecini uzattığı 

görülmüştür (1,32). 

 

Cerrahi sonrası ağrı yönetiminin etkili yapılması sonucu hastanın, fiziksel 

işlevinde artış, yaşam kalitesinde iyileşme ve sosyal rolüne dönüşün kolaylaştığı 

saptanmıştır (33). Colibazzi ve ark. (2020) göre ameliyat sonrası hastalara planlanan 

eğitim programlarının, öz bakım yeterliliğini ve öz yeterliliğini önemli ölçüde 

artıracağı ve kalça artroplastisi sonrası yaşlı erişkinlerde depresyon eğilimini 

azaltabileceği ifade edilmiştir (31). 

 

Total kalça artoplastisi geçiren hastalara multidisipliner yaklaşılmalı, hekim, 

hemşire, fizyoterapist eşliğinde süreçleri yönetilmelidir. Total kalça artroplastisinde 

tedavi planı, cerrahi girişim sonrası; ağrı yönetimi, mobilizasyon süreci, enfeksiyon 

riski, ilaç kullanımı, komplikasyonların önlenmesi, süreç boyunca yapılmaması 

gerekenler, taburculuk süreci gibi konular hakkında hastaya bilgilendirme 

yapılmalıdır. 

 

 Ağrı yönetimi: Hastanın mobilizasyon sürecini kolaylaştırmak için ağrının 

nedeni belirlenmeli farmakolojik ya da non-farmakolojik yöntemler ile ağrı 

yönetimi sağlanmalıdır. 

 Mobilizasyon: Hastanın cerrahi sonrası mobilizasyon süreci hekim-hemşire-

fizyoterapist eşliğinde planlanmalıdır. Hastaya; yatak içi yapması gereken 

egzersizlerin neler olduğu, ilk mobilizasyonun ne zaman gerçekleşeceği, nasıl 

yataktan kalkması gerektiği, yardımcı araçları (walker, kanedyen vb.) nasıl 

kullanması gerektiği, nasıl merdiven inip-çıkacağı, tuvalet kullanımının nasıl 

olacağına dair yazılı ya da görsel eğitim materyalleri ile eğitim vermelidir 

(34). 
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 Enfeksiyon riski: Ameliyat öncesinde hastada herhangi bir enfeksiyon olup 

olmadığı kan ve idrar örnekleri alınarak teyit edilmelidir. Hastanın yatışı 

boyunca uygun profilaksinin başlanması gereklidir. Risk faktörü olan 

hastalarda ameliyat öncesi dönemde de antibiyotik profilaksisi başlanması da 

planlanabilir (35). İnsizyon bölgesi enfeksiyon belirti bulguları yönünden 

izlenmelidir. Hastada ödem takibi, vücut ısısı takibi, yara yeri renk değişimi, 

akıntı, ağrı vb. bulgular takip edilmelidir. 

 Tromboemboli riski: Total kalça artroplastisi geçiren hastaların uzun süre 

hareketsiz kalması ile kan akışının devamlılığını engellenir. Bu nedenle, total 

kalça artroplastisi geçiren kişilerde derin ven trombozu ve pulmoner emboli 

gelişme olasılığı daha yüksektir. Hemşireler bu riski önlemek için; antiemboli 

çorabı, pnömotik kompresyon cihazı, antikoagülan kullanımı kontrolü, yatak 

içi pasif egzersiz uygulanması gibi önlemleri almalı ve hastanın hassasiyet, 

ödem gibi semptomlarının olup olmadığını gözlemlemelidir. Hasta en erken 

sürede mobilize edilmeli, edilemediği süreçte de ayak bilek pompalama, bilek 

çevirme, düz bacak kaldırma, bacak kaldırma gibi yatak içi egzersizlerin 

yaptırılması gerekmektedir (36). 

 

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) protokolüne göre tromboemboli 

gelişmesini önlemek için antikoagülan tedavisi ve egzersizin yanı sıra antiembolik 

çorap kullanımı da önerilmektedir (37). 

 

 Cerrahi Sonrası Hastalarda Dikkat Edilmesi Gerekenler:  

 

o En az 8 hafta bacak bacak üstüne atılmamalıdır. 

o Diz kalça seviyesinden yukarı kaldırılmamalıdır. 

o Ameliyat olan kalça bölgesi üzerine yatılmaması gerekir. 

o Alaturka tuvalet kullanılmamalı, bunun yerine yükseltilmiş alafranga 

tuvalet kullanılmalıdır. 

o Bel 90 dereceden fazla öne eğilmemelidir. 

o Ayaklar aşırı içe ya da dışa çevrilmemelidir. 

o Bağdaş kurulmamalı, çömelme hareketi yapılmamalıdır. 



 

13 

o Yürüteç ile ani dönüşler yapmamalı, kısa adımlar atılmalıdır. 

o Alçak sandalye/koltuk kullanılmamalıdır. 

o Bacakların arasında yastık olmadan düz ve yan yatılmamalıdır. 

o Yerden bir şey almak için öne doğru eğilmemelidir (2). 

 

2.6 Erken Mobilizasyonun Önemi ve Hemşirenin Rolü 

 

Total kalça artroplasti sonrası sürecin en önemli noktalarından biri etkin 

mobilizasyondur. Artroplasti uygulamasının başarılı olabilmesi için cerrahi sonrasında 

uygun koşullar sağlanarak erken mobilizasyon gerçekleştirilmelidir (38). 

 

ERAS protokolünde kalça ameliyatı sonrası erken dönemde, hastaların en kısa 

sürede önce yatak içi egzersizlerinin başlatılması, ardından yatak kenarına oturtulması, 

sonrasında da ayağa kaldırılıp mobilizasyonunun gerçekleştirilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (37). Cerrahi sonrası hareketlilik ile venöz dolaşım artar, emboli riski 

azalır, gastrointestinal sistemi aktifleştirir, hastanın boşaltım süreci kolaylaşır, 

solunumu düzenler, atelektaziyi önler, sekresyon birikmesini azaltır ve böylece erken 

mobilizasyon cerrahi sonrası komplikasyonların önüne geçmeye yardımcı olur 

(40,41). 

 

Mobilizasyon ve egzersiz programına uygun çalışmayan hastalarda eklem hareket 

kısıtlılıklarına bağlı fonksiyonel sorunlar oluşabilir. Bu sebeple cerrahi kadar 

sonrasındaki bakım ve hareket süreci de büyük önem taşımaktadır (39). Ağrı sonucu 

kişinin hareket etmekten korkması ve mobilizasyondan kaçınması ile bireylerde; 

tromboemboli, derin ven trombozu, atelektazi, üriner retansiyon ve buna bağlı idrar 

yolu enfeksiyonu, immobiliteyle ilişkili basınç yaralanması, sekresyon birikimi, 

pnömoni, konstipasyon gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilir (36). 
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2.7 Mobilizasyon Korkusu  

 

İlk defa 1990’lı yıllarda Kori ve ark. tarafından mobilizasyon korkusu 

(kinezyofobi) terimi kullanılmıştır. Mobilizasyon korkusu, bireyin hareket ile ağrı 

duyacağını düşünmesi sonucunda hareket etmekten korkması olarak tanımlanır. (51) 

Geçmişte yaşanan düşme öyküsü, dengesiz yürüme, ekstremite kuvvetinde zayıflık 

mobilizasyon korkusunu tetikleyen faktörlerden birkaçıdır (42). 

 

Mobilizasyon korkusu, bireyin fiziksel aktivitelerini yerine getirmesine engel 

olmaktadır. Fiziksel aktivitelerini yerine getiremeyen bireyin kas kuvvetinin 

zayıflamasıyla beraber yaşam kalitesinde bozulma, sosyal ve psikolojik problemler de 

meydana gelebilmektedir (43). 

 

Saulicz ve ark. (2016) yaptığı çalışmada eğitim düzeyi yüksek olan bireylerin 

mobilizasyon korkusunun daha az olduğu, ameliyat sonrası fiziksel aktivitenin 

önemini bilen hastaların mobilizasyon korkusunun daha düşük olduğu belirtilmiştir 

(44,45). 

 

2.8 Hasta Eğitimi ve Mobilizasyondaki Yeri 

  

Hastaların geçirilmiş ameliyat öyküsü olması yapılacak olan ameliyatı olumlu 

veya olumsuz olarak etkileyebilir. Daha önce problemli bir cerrahi girişim deneyimi 

olan hastalar bu süreçleri tekrar yaşayacağını düşünme korkusu ile psikolojik olarak 

olumsuz yönde etkilenebilir (16).  

 

Ameliyat öncesi yeterli bilgilendirme alamayan hastalar işlem öncesi ve sonrası 

süreçte ağrı, mobilizasyon korkusu, beden imajında bozulma endişesi, gelecek kaygısı 

gibi sorunlar yaşayabilirler. Bu olumsuzlukların aşılmasında hastalara cerrahi süreç ve 

taburculuk hakkında detaylı bir eğitim verilmesi hemşirelerin risklerin önüne 

geçmesinde etkili olmaktadır (46). 
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Ameliyat öncesinde hasta ve hasta yakınlarının süreçler ile ilgili bilgilendirilmesi, 

eğitim planlamasını yapması hemşirenin en önemli rollerinden biridir. Hemşirenin, 

hastanın ihtiyaçlarını tespit etmesi ve buna yönelik girişimler planlaması cerrahi 

sonrası süreçte karşılaşacağı komplikasyonlarla baş etmesine yardımcı olur (27). 

Eğitimin hasta üzerindeki etkisini değerlendirmek için yapılan çalışmalarda, 

anksiyetenin giderilmesinde, hastanede kalış süresinin kısalmasında, mortalite ve 

morbiditenin azaltılmasında olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir (47,48). 

 

Çam ve ark. (2019) total kalça artroplastisi hastalarında taburculuk eğitimi ile 

yaşam kalitesi ilişkisinin araştırıldığı çalışma sonucunda etkin taburculuk eğitiminin 

sonucunda hastaların hem günlük yaşam aktiviteleri puanlarında hem de yaşam 

kalitesi puanlarında artış olduğu tespit edilmiştir (49). Balkan A. ve Seki Z.’nın (2021) 

yaptığı araştırma sonucunda total kalça artroplastisi geçiren bireylere taburculuk 

sonrası evde bakım ile ilgili görsel-işitsel bireyselleştirilmiş eğitim verilmesi 

önerilmiştir (16). Akyokuş’un (2018) kalça artroplastisi olan hastalarında yaptığı 

çalışmada da video destekli mobilizasyon eğitiminin kalça işlevini arttırdığını 

belirtilmiştir (2). Koekenbier ve ark. (2016) yaptığı çalışmada ise hastalara ameliyat 

öncesi verilen eğitimin   ameliyat sonrası yaşam kalitesini daha fazla arttırdığı 

sonucuna varılmıştır (50).
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3 GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1 Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma, total kalça artroplastisi uygulanan hastalarda video destekli 

mobilizasyon eğitiminin mobilizasyon korkusuna etkisini belirlemek üzere randomize 

kontrollü olarak planlandı. 

 

3.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 

Araştırma, Kasım 2023 – Temmuz 2024 tarihleri arasında İstanbul ilinde bulunan 

bir özel hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniğinde gerçekleştirildi.  

 

3.3 Araştırmanın Hipotezi  

 

H1₁ :  Ameliyat öncesi video eğitimi verilen kalça artroplastisi hastalarının 

mobilizasyon korkusu verilmeyenlere göre daha düşüktür. 

 

3.4 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

 

 Araştırmanın evrenini Kasım 2023 – Temmuz 2024 tarihleri arasında İstanbul 

ilinde bulunan bir özel hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniğinde kalça 

artroplastisi ameliyatı olan toplam 96 hasta oluşturdu.  

 

Araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için program aracılığıyla analiz 

yapıldı. Deneysel olarak tasarlanan araştırmanın örneklem büyüklüğü belirlenir iken 

literatürde yapılan çalışmalar ve referans makaleler doğrultusunda yapılacak olan 

değerlendirmelerin orta etki büyüklüğüne (d=0,58) sahip olacağı varsayıldığında ve 

%80 güç ile örnekleme 48 deney 48 kontrol olmak üzere toplamda en az 96 deneğin 

alınması gerektiği sonucuna ulaşıldı. Dahil edilme kriterlerini karşılamayan hastalar 

örnekleme dahil edilmedi. Araştırmada hastaların randomizasyonunda 

https://www.randomizer.org/ web sitesinden yararlanıldı (EK 11). 

https://www.randomizer.org/
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3.4.1 Örneklem seçim kriterleri 

 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri; 

 

 18 yaş ve üzeri olan, 

 Anadili Türkçe olan, 

 İlk kez total kalça artroplastisi uygulanan, 

 Okur-yazar ve işitme-konuşma sorunu olmayan, 

 Majör psikiyatrik tanısı ve nörolojik problemi olmayan hastalar dahil edildi. 

 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri; 

 

 Hareketi engelleyen nörolojik, travmatik, sistemik bir hastalığı olan,  

 Kesin yatak istirahati gerektiren cerrahi girişim öyküsü olan,  

 Revizyon artroplastisi uygulanan,   

 Ameliyat sonrası komplikasyon gelişen hastalar dahil edilmedi. 

 

3.4.2 Araştırma değişkenleri 

 

 Bağımlı Değişkenler; Video eğitimi almak, sözel eğitim almak 

 Bağımsız Değişkenler; Hastaların sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu) 
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Şekil 3.1 Araştırma deseni 

 

3.5 Verilerin Toplanması 

 

3.5.1 Veri toplama araçları 

 

Araştırmada veriler, Kişisel Bilgiler Formu (EK 1), Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

Formu (EK 2), Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3) ve Numerik Ağrı Skalası 

(EK 4) ile toplandı. 

 

Kişisel Bilgiler Formu (EK 1): Bu form, hastanın cinsiyeti, yaşı, evde birlikte 

yaşadığı kişiler, eğitim durumu, boy-kilo, çalışma durumu, tıbbi tanı, sistemik hastalık 

durumu, geçirilmiş ameliyat öyküsü, düzenli spor yapma durumuna yönelik bilgileri 

tanımlayan 11 sorudan oluşmakta olup araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlandı. 

 

Tampa Kinezyofobi Ölçeği (EK 2): Mobilizasyon korkusu kavramı ilk kez Kori 

ve ark. tarafından 1990 yılında tanımlanmıştır. 1991 yılında ise Miller ve arkadaşları 

tarafından mobilizasyon korkusunun değerlendirilmesi için ölçek tasarlanmıştır ancak 

yayınlanmamıştır. Ardından Vlaeyen ve arkadaşları, önceki araştırmacıların izinlerini 

alarak ölçeği geliştirmiş ve 1995 yılında mobilizasyon korkusunu değerlendirebilmek 

ARAŞTIRMA EVRENİ 

2023-2024 Yılı’nda kalça artroplastisi olan 

hastalar (N=96) 

 

DENEY GRUBU 

Kliniğin rutin eğitimi ve 

video destekli eğitimin 

uygulanması (n=48) 

Veril toplama formlarının uygulanması 

KONTROL GRUBU 

 Kliniğin rutin 

eğitiminin uygulanması 

(n=48)  
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için Tampa Kinezyofobi Ölçeğini yayınlamıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenilirliği 

Yılmaz ve ark. tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,846 olarak 

bulunmuştur. Tampa kinezyofobi ölçeği 17 soru ve 4’lü Likert tipi değerlendirmeden 

(1= Kesinlikle katılmıyorum, 4= Tamamen katılıyorum) oluşmaktadır. Ölçekten 17 ile 

68 arasında bir puan alınmakta olup yüksek puan alan hastalarda mobilizasyon 

korkusu daha fazla olarak değerlendirilmektedir (51,52). 

 

Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3): Bu form, araştırmacı tarafından 

literatür doğrultusunda hazırlanan; hastanın ameliyattan sonra kaçıncı saatte mobilize 

olduğunu,  mobilizasyon öncesinde ilaç uygulaması olup olmadığını, mobilizasyonu 

kendi isteği ile mi yoksa teşvik ile mi yaptığını, bu esnada hastaya kimin eşlik ettiğini, 

mobilizasyonda herhangi bir yardımcı araç kullanılıp kullanılmadığını,  ne kadar 

sürdüğünü, bu esnada hastaya bağlı herhangi bir bakım ekipmanı olup olmadığını, 

ikinci mobilizasyonun ne zaman gerçekleştiğini ve komplikasyon olup olmadığına dair 

11 adet sorudan oluşmaktadır. 

 

Numerik Ağrı Skalası (EK 4): Hastanın ağrı şiddetini belirlemek için kullanılan 

bu skalada hastaya 1’den 10’a kadar ağrısının kaç şiddetinde olduğu sayılarla 

açıklaması istenir.  

 

3.6 Araştırmanın Uygulanması 

 

1.Aşama: Total Kalça Artroplastisinde Mobilizasyon Eğitim Videosunun 

Hazırlanması 

  

Total kalça artroplastisi planlanan hastalara eğitim videosu hazırlanmadan önce 

kapsamlı bir literatür taraması yapıldı. Ardından; yatak içi yapılacak egzersizler, 

yardımcı araçlar ile mobilizasyon, sandalyeye oturma ve kalkma, tuvalet kullanımı, 

merdiven inme ve çıkma, ameliyat sonrası yapılmaması gerekenler olarak maddelere 

ayırıldı, bu doğrultuda video içerik planlaması hazırlandı. 
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Video içeriği, literatür doğrultusunda hazırlandıktan sonra iki fizik tedavi ve 

rehabilitasyon hekimi, bir ortopedi ve travmatoloji hekimi, iki fizyoterapist, iki uzman 

hemşirenin görüşleri ile düzenlendi ve son şeklini aldı. Hazırlanan videonun senaryosu 

ortopedi ve travmatoloji servisinde çalışan, araştırmaya gönüllü olarak katılan bir 

hemşire ve bir bakım destek personeli tarafından canlandırıldı (EK 10). Merdiven 

kullanımı videosu 1.55 dakika, klozet kullanımı videosu 00:57 dakika, oturma-kalkma 

videosu 01:17 dakika, değnek ile yürüme videosu 00:45 dakika, yürüteç ile yürüme 

videosu 02:39 dakika, yapılmaması gereken hareketler videosu 01:12 dakika, yatak içi 

egzersizler videosu ise 01:22 dakikadan oluşmaktadır. 

 

Video çekimi tamamlandıktan sonra tekrar aynı uzmanların görüşüne sunuldu. 

Uzmanların onayı doğrultusunda araştırmanın uygulama aşamasına geçildi (EK 9). 

 

2. Aşama: Deney Grubu Hastalarına Mobilizasyon Eğitim Videosunun 

Uygulanması 

 

Hastalardan veri toplamaya, etik kurul izni ve kurum izni alındıktan sonra 

başlandı. Bilgilendirme sonrası hastalara onam formu imzalatıldı (EK 5). Ardından 

araştırmacı tarafından ameliyat öncesi ilk gece deney grubu olan hastalara rutin sözel 

eğitim verildi sonrasında mobilizasyon eğitim videosu izletildi. Tüm bu eğitimler 

tamamlandıktan sonra hastalardan, Kişisel Bilgiler Formunu (EK 1) ve Tampa 

Kinezyofobi Ölçeği Formunu (EK 2) yanıtlamaları istendi. Hastalar tarafından 

yanıtlanan formlar araştırmacı tarafından kontrol edilerek toplandı. Ameliyattan 

sonraki ilk günün sabahında hastalar mobilize olduktan sonra da araştırmacı tarafından 

Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3) dolduruldu. 
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Resim 3.1 Walker ile yürüme                       

 

  
Resim 3.2 Tuvalete oturma-kalkma 
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Resim 3.3 Kanedyen ile yürüme                     

 

  

Resim 3.4 Merdiven-inme çıkma 
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Resim 3.5 Yapılmaması gerekenler            

 

 

Resim 3.6 Yapılmaması gerekenler 
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3. Aşama: Kontrol Grubu Hastalara Kliniğin Rutin Mobilizasyon Eğitiminin 

Uygulanması 

 

Randomizasyon sonrası seçilen kontrol grubu hastalarına da önce çalışma 

hakkında bilgilendirme yapıldı ardından onam formları imzalatıldı. Kontrol grubunda 

yer alan hastalara ameliyat öncesi ilk gece; ameliyat sonrasındaki mobilizasyon süreci, 

yardımcı araçlar ile yürüme, tuvalet kullanımı, merdiven inme çıkma, yapılmaması 

gereken hareketler ve sandalyeye oturma kalkma hakkında eğitimler sözel olarak 

verildi. Tüm bu eğitimler tamamlandıktan sonra hastalardan, Kişisel Bilgiler Formunu 

(EK 1) ve Tampa Kinezyofobi Ölçeği Formunu (EK 2) yanıtlamaları istendi. Hastalar 

tarafından yanıtlanan formlar araştırmacı tarafından kontrol edilerek toplandı. 

Ameliyattan sonraki ilk gün hastalar mobilize olduktan sonra araştırmacı tarafından 

Mobilizasyon Veri Toplama Formu (EK 3) dolduruldu. 

 

3.7 Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin oranları arasındaki farklar 

Ki-Kare testleri ile analiz edilmiştir. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım 

gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis (Basıklık) ve Skewness (Çarpıklık) 

değerleri incelenmiştir. İlgili literatürde, değişkenlerin basıklık çarpıklık değerlerine 

ilişkin sonuçların +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve 

Mallery, 2010) arasında olması normal dağılım olarak kabul edilmektedir. 

Değişkenlerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Verilerin analizinde 

parametrik yöntemler kullanılmıştır. İki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli 

verilerin karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t-testi kullanılmıştır. Grup içi 

ölçümlerin karşılaştırılmasında bağımlı gruplar t-testi kullanılmıştır.  
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3.8 Araştırmanın Etik ve Yasal Yönü  

 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:11.11.2022) izin alınmıştır 

(EK 8). Araştırma verilerinin toplandığı İstanbul ilindeki özel hastanenin 

başhekimliğinden (Tarih:20.04.2023) izin alınmış olup (EK 7) hastalardan 

araştırmanın gönüllülük esasına dayalı olduğu açıklanarak sözlü ve yazılı onam 

alınmıştır (EK 5). Video eğitimini canlandıran gönüllülerden de sözlü ve yazılı onam 

alınmıştır. (EK 10) 

 

3.9 Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırma İstanbul ilindeki bir özel hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniğinde 

Total Kalça Artroplastisi ameliyatı geçirmiş, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar 

ile sınırlıdır. 
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4 BULGULAR  

 

Total kalça artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat öncesi video temelli 

eğitimin mobilizasyon korkusuna etkisinin araştırıldığı bu araştırmanın sonuçları, 

istatistiksel analizler yapılarak, bu bölümde tablolar halinde sunuldu. 

 

Tablo 4.1 Total kalça artroplastisi uygulanan hastaların tanıtıcı özellikleri (N=96) 

 

 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam 

p 

n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 27 56,2 32 66,7 59 61,5 X2=1,099 

p=0,201 Erkek 21 43,8 16 33,3 37 38,5 

Yaş 

35 ve Altı 9 18,8 6 12,5 15 15,6 

X2=5,366 

p=0,373 

35 45 8 16,7 8 16,7 16 16,7 

45 55 6 12,5 10 20,8 16 16,7 

55 65 7 14,6 3 6,2 10 10,4 

65 75 10 20,8 7 14,6 17 17,7 

75 ve Üzeri 8 16,7 14 29,2 22 22,9 

Birlikte 

Yaşanan 

Kişi 

Eş 16 33,3 19 39,6 35 36,5 

X2=3,905 

p=0,690 

Eş ve Çocuk 12 25,0 9 18,8 21 21,9 

Ebeveyn 7 14,6 3 6,2 10 10,4 

Yalnız 6 12,5 8 16,7 14 14,6 

Çocuk 6 12,5 6 12,5 12 12,5 

Bakıcı 1 2,1 2 4,2 3    3,1 

Akraba 0 0,0 1 2,1 1 1,0 

Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 15 31,2 12 25,0 27 28,1 

X2=6,181 

p=0,186 

Lise 19 39,6 12 25,0 31 32,3 

Önlisans 2 4,2 1 2,1 3 3,1 

Lisans 11 22,9 19 39,6 30 31,2 

Yüksek Lisans 1 2,1 4 8,3 5 5,2 

Kilo 

50- 60 6 12,5 13 27,1 19 19,8 

X2=5,676 

p=0,128 

60 -70 15 31,2 11 22,9 26 27,1 

70- 80 17 35,4 10 20,8 27 28,1 

80 ve Üzeri 10 20,8 14 29,2 24 25,0 

Boy 

150 ve Altı 4 8,3 2 4,2 6 6,2 

X2=2,551 

p=0,466 

150-160 10 20,8 16 33,3 26 27,1 

160-170 16 33,3 16 33,3 32 33,3 

170 ve Üzeri 18 37,5 14 29,2 32 33,3 

Çalışma 

Durumu 

Evet 17 35,4 16 33,3 33 34,4 X2=0,046 

p=0,500 Hayır 31 64,6 32 66,7 63 65,6 

Çalışma 

Şekli 

Bedensel Güç ile Çalışıyorum 5 29,4 0 0,0 5 15,2 

X2=6,537 

p=0,038 

Masa Başı Çalışıyorum 6 35,3 11 68,8 17 51,5 

Her İki Şekilde De 

Çalışıyorum 
6 35,3 5 31,2 11 33,3 
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Tablo 4.1 Total kalça artroplastisi uygulanan hastaların tanıtıcı özellikleri (N=96) 

(devam) 

Tanı 

Koksartroz 26 54,2 33 68,8 59 61,5 

X2=7,764 

p=0,101 

Romatoid Artrit 2 4,2 1 2,1 3 3,1 

Osteoartrit 2 4,2 6 12,5 8 8,3 

Asetabulum Kırığı 8 16,7 2 4,2 10 10,4 

Femur Kırığı 10 20,8 6 12,5 16 16,7 

Sistematik 

Hastalıklar 

Yok 17 35,4 20 41,7 37 38,5 

X2=22,215 

p=0,447 

Hipertansiyon 5 10,4 9 18,8 14 14,6 

Diyabet 2 4,2 0 0,0 2    2,1 

Kalp Hastalığı 0 0,0 1 2,1 1 1,0 

Böbrek Hastalığı 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Akciğer Hastalığı 3 6,2 2 4,2 5 5,2 

Tiroid 2 4,2 5 10,4 7 7,3 

Hipertansyon+dm 3 6,2 4 8,3 7 7,3 

Hipertansiyon+kalp Hastalığı 0 0,0 2 4,2 2 2,1 

Kalp Hastalığı+Tiroid 0 0,0 1 2,1 1 1,0 

Derin Ven Trombozu 3 6,2 2 4,2 5 5,2 

Hipertansiyon+Diyabet+  Kalp 

Hastalığı 
1 2,1 1 2,1 2 2,1 

Panik Atak 0 0,0 1 2,1 1 1,0 

Kalp Hastalığı + Skolyoz 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

İnsülin Direnci 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Astım 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Hipertansiyon+Crohn 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Hipertansiyon+Tiroid 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Lenfoma 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Hipertansiyon+ Prostat 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Raşitizim 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Ailevi Akdeniz Ateşi 2 4,2 0 0,0 2 2,1 

Diyabet+kalp Hastalığı 1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Geçirilmiş 

Ameliyat 

Öyküsü 

Varlığı 

Evet 21 43,8 34 70,8 55 57,3 

X2=7,195 

p=0,006 Hayır 27 56,2 14 29,2 41 42,7 

Geçirilmiş 

Ameliyat 

Varsa 

Ayağa 

Kalkma 

Süresi 

24 48 Saat 27 56,2 14 29,2 41 42,7 X2=10,402 

P=0,015 48- 72 Saat 21 43,8 29 60,4 50 52,1 

72-96 Saat 0      0,0 3 6,2 3 3,1 

96 Saat ve Üzeri 0 0,0 2 4,2 2 2,1 

Düzenli 

Spor 

Yapma 

Durumu 

Evet 7 14,6 13 27,1 20 %20,8 

X2=2,274 

p=0,104 Hayır 41 85,4 35 72,9 76 %79,2 

Düzenli 

Yapılan 

Spor 

Yürüyüş 1 14,3 2 15,4 3 15,0 

X2=1,967 

p=0,579 

Koşu 4 57,1 9 69,2 13 65,0 

Yürüyüş+Koşu 2 28,6 1 7,7 3 15,0 

Yüzme + Yürüyüş 0 0,0 1 7,7 1    5,0 

Ki-Kare Analizi 
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Gruplar cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=1,099; 

p=0,201>0.05). Deney grubunda 27'sinin (%56,2) kadın, 21'inin (%43,8) erkek; 

kontrol grubunda 32'sinin (%66,7) kadın, 16'sının (%33,3) erkek olduğu 

görülmektedir. 

 

Gruplar yaşa göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=5,366; p=0,373>0.05). 

Deney grubunda 9'unun (%18,8) 35 ve altı, 8'inin (%16,7) 35 45, 6'sının (%12,5) 45 

55, 7'sinin (%14,6) 55 65, 10'unun (%20,8) 65 75, 8'inin (%16,7) 75 ve üzeri; kontrol 

grubunda 6'sının (%12,5) 35 ve altı, 8'inin (%16,7) 35 45, 10'unun (%20,8) 45 55, 

3'ünün (%6,2) 55 65, 7'sinin (%14,6) 65 75, 14'ünün (%29,2) 75 ve üzeri olduğu 

görülmektedir. 

 

Gruplar birlikte yaşanan kişiye göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(X2=3,905; p=0,690>0.05). Deney grubunda 16'sının (%33,3) eş, 12'sinin (%25,0) eş 

ve çocuk, 7'sinin (%14,6) ebeveyn, 6'sının (%12,5) yalnız, 6'sının (%12,5) çocuk, 

1'inin (%2,1) bakıcı; kontrol grubunda 19'unun (%39,6) eş, 9'unun (%18,8) eş ve 

çocuk, 3'ünün (%6,2) ebeveyn, 8'inin (%16,7) yalnız, 6'sının (%12,5) çocuk, 2'sinin 

(%4,2) bakıcı, 1'inin (%2,1) akraba olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar eğitim durumuna göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=6,181; 

p=0,186>0.05). Deney grubunda 15'inin (%31,2) ilköğretim, 19'unun (%39,6) lise, 

2'sinin (%4,2) önlisans, 11'inin (%22,9) lisans, 1'inin (%2,1) yüksek lisans; kontrol 

grubunda 12'sinin (%25,0) ilköğretim, 12'sinin (%25,0) lise, 1'inin (%2,1) önlisans, 

19'unun (%39,6) lisans, 4'ünün (%8,3) yüksek lisans olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar kiloya göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=5,676; 

p=0,128>0.05). Deney grubunda 6'sının (%12,5) 50 60, 15'inin (%31,2) 60 70, 17'sinin 

(%35,4) 70 80, 10'unun (%20,8) 80 ve üzeri; kontrol grubunda 13'ünün (%27,1) 50 60, 

11'inin (%22,9) 60 70, 10'unun (%20,8) 70 80, 14'ünün (%29,2) 80 ve üzeri olduğu 

görülmektedir. 
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Gruplar boya göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=2,551; p=0,466>0.05). 

Deney grubunda 4'ünün (%8,3) 150 ve altı, 10'unun (%20,8) 150 160, 16'sının (%33,3) 

160 170, 18'inin (%37,5) 170 ve üzeri; kontrol grubunda 2'sinin (%4,2) 150 ve altı, 

16'sının (%33,3) 150 160, 16'sının (%33,3) 160 170, 14'ünün (%29,2) 170 ve üzeri 

olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar çalışma durumuna göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=0,046; 

p=0,500>0.05). Deney grubunda 17'sinin (%35,4) evet, 31'inin (%64,6) hayır; kontrol 

grubunda 16'sının (%33,3) evet, 32'sinin (%66,7) hayır olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar çalışma şekline göre anlamlı farklılık göstermektedir. (X2=6,537; 

p=0,038<0.05). Deney grubunda 5'inin (%29,4) bedensel güç ile çalışıyorum, 6'sının 

(%35,3) masa başı çalışıyorum, 6'sının (%35,3) her iki şekilde de çalışıyorum; kontrol 

grubunda 11'inin (%68,8) masa başı çalışıyorum, 5'inin (%31,2) her iki şekilde de 

çalışıyorum olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar tanıya göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=7,764; 

p=0,101>0.05). Deney grubunda 26'sının (%54,2) koksartroz, 2'sinin (%4,2) romatoid 

artrit, 2'sinin (%4,2) osteoartrit, 8'inin (%16,7) asetabulum kırığı, 10'unun (%20,8) 

femur kırığı; kontrol grubunda 33'ünün (%68,8) koksartroz, 1'inin (%2,1) romatoid 

artrit, 6'sının (%12,5) osteoartrit, 2'sinin (%4,2) asetabulum kırığı, 6'sının (%12,5) 

femur kırığı olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar sistematik hastalıklara göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(X2=22,215; p=0,447>0.05). Deney grubunda 17'sinin (%35,4) yok, 5'inin (%10,4) 

hipertansiyon, 2'sinin (%4,2) diyabet, 1'inin (%2,1) böbrek hastalığı, 3'ünün (%6,2) 

akciğer hastalığı, 2'sinin (%4,2) tiroid, 3'ünün (%6,2) hipertansyon+dm, 3'ünün (%6,2) 

derin ven trombozu, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+diyabet+kalp hastalığı, 1'inin (%2,1) 

kalp hastalığı + skolyoz, 1'inin (%2,1) insülin direnci, 1'inin (%2,1) astım, 1'inin 

(%2,1) hipertansiyon+crohn, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+tiroid, 1'inin (%2,1) 

lenfoma, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+prostat, 1'inin (%2,1) raşitizim, 2'sinin (%4,2) 

ailevi akdeniz ateşi, 1'inin (%2,1) diyabet+kalp hastalığı; kontrol grubunda 20'sinin 
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(%41,7) yok, 9'unun (%18,8) hipertansiyon, 1'inin (%2,1) kalp hastalığı, 2'sinin (%4,2) 

akciğer hastalığı, 5'inin (%10,4) tiroid, 4'ünün (%8,3) hipertansyon+diyabet, 2'sinin 

(%4,2) hipertansiyon+kalp hastalığı, 1'inin (%2,1) kalp hastalığı+tiroid, 2'sinin (%4,2) 

derin ven trombozu, 1'inin (%2,1) hipertansiyon+diyabet+kalp hastalığı, 1'inin (%2,1) 

panik atak olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar geçirilmiş ameliyat öyküsü varlığına göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. (X2=7,195; p=0,006<0.05). Deney grubunda 21'inin (%43,8) evet, 

27'sinin (%56,2) hayır; kontrol grubunda 34'ünün (%70,8) evet, 14'ünün (%29,2) hayır 

olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar geçirilmiş ameliyat varsa ayağa kalkma süresine göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. (X2=10,402; p=0,015<0.05). Deney grubunda 27'sinin (%56,2) 24-48 

saat, 21'inin (%43,8) 48-72 saat; kontrol grubunda 14'ünün (%29,2) 24-48 saat, 

29'unun (%60,4) 48-72 saat, 3'ünün (%6,2) 72-96 saat, 2'sinin (%4,2) 96 saat ve üzeri 

olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar düzenli spor yapma durumuna göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(X2=2,274; p=0,104>0.05). Deney grubunda 7'sinin (%14,6) evet, 41'inin (%85,4) 

hayır; kontrol grubunda 13'ünün (%27,1) evet, 35'inin (%72,9) hayır olduğu 

görülmektedir. 

 

Gruplar düzenli yapılan spora göre anlamlı farklılık göstermemektedir (X2=1,967; 

p=0,579>0.05). Deney grubunda 1'inin (%14,3) yürüyüş, 4'ünün (%57,1) koşu, 2'sinin 

(%28,6) yürüyüş+koşu; kontrol grubunda 2'sinin (%15,4) yürüyüş, 9'unun (%69,2) 

koşu, 1'inin (%7,7) yürüyüş+koşu, 1'inin (%7,7) yüzme + yürüyüş olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 4.2 Total kalça artroplastisi uygulanan hastaların mobilizasyon özellikleri 

(N=96) 

 

 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam 

p 

n % n % n % 

Kendi İsteği ile 

Mobilize Olma 

Durumu 

Kendi İsteği İle Mobilize Oldu 3 6,2 3 6,2 6 6,2 
X2=0,829 

p=0,661 
Teşvikle Mobilize Oldu 12 25,0 16 33,3 28 29,2 

Her İkiside 33   68,8 29 60,4 62 64,6 

Mobilizasyonda 

Kimin Eşlik 

Ettiği 

Fizyoterpist 6 12,5 4 8,3 10 10,4 

X2=6,095 

p=0,529 

Hemşire 2 4,2 0 0,0 2 2,1 

Bakım Destek Personeli 14 29,2 16 33,3 30 31,2 

Fizyoterpist ve Hemşire 16 33,3 14 29,2 30 31,2 

Fizyoterapist ve Bdp 9 18,8 12 25,0 21 21,9 

Fizyoterapist+Hemşire+Bdp 

 
0 0,0 1 2,1 1 1,0 

Doktor+Hemşire+Fizyoterapist 

 
0 0,0 1 2,1 1 1,0 

Fizyoterapist+Hemşire+Aile 

Doktor+Fizyoterapist+Bdp 

 

1 2,1 0 0,0 1 1,0 

Hastada Bakım 

Ekipmanı Varlığı 

Yok 0 0,0 3 6,2 3 3,1 

X2=3,160 

p=0,368 

Sadece Epidural Kateter 3 6,2 3     6,2 6 6,2 

Sadece Foley Kateter 15 31,2 13 27,1 28 29,2 

Epidural Kateter ve Foley 

Kateter Birlikte 
30 62,5 29 60,4 59 61,5 

Mobilizasyon 

Öncesi Analjezik 

Uygulanma 

Durumu 

Evet 40 %83,3 42 %87,5 82 85,4 

X2=0,334 

p=0,387 Hayır 8 %16,7 6 %12,5 14 14,6 

Mobilizasyon 

Sırası 

Komplikasyon 

Oluşma Durumu 

Evet 11 %22,9 14 %29,2 25 26,0 

X2=0,487 

p=0,321 Hayır 37 %77,1 34 %70,8 71 74,0 

x² = Ki-Kare Analizi 

 

Gruplar kendi isteği ile mobilize olma durumuna göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (X2=0,829; p=0,661>0.05). Deney grubunda 3'ünün (%6,2) oldu, 

12'sinin (%25,0) teşvikle mobilize oldu, 33'ünün (%68,8) her ikiside; kontrol grubunda 

3'ünün (%6,2) oldu, 16'sının (%33,3) teşvikle mobilize oldu, 29'unun (%60,4) her 

ikiside olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar mobilizasyonda kimin eşlik ettiğine göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (X2=6,095; p=0,529>0.05). Deney grubunda 6'sının (%12,5) 

fizyoterpist, 2'sinin (%4,2) hemşire, 14'ünün (%29,2) bakım destek personeli, 16'sının 

(%33,3) fizyoterpist ve hemşire, 9'unun (%18,8) fizyoterapist ve bdp, 1'inin (%2,1) 
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fizyoterapist+hemşire+aile doktor+fizyoterapist+personel; kontrol grubunda 4'ünün 

(%8,3) fizyoterpist, 16'sının (%33,3) bakım destek personeli, 14'ünün (%29,2) 

fizyoterpist ve hemşire, 12'sinin (%25,0) fizyoterapist ve bdp, 1'inin (%2,1) 

fizyoterapist+hemşire+bdp, 1'inin (%2,1) doktor+hemşire+fizyoterapist olduğu 

görülmektedir. 

 

Gruplar hastada bakım ekipmanı varlığına göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (X2=3,160; p=0,368>0.05). Deney grubunda 3'ünün (%6,2) sadece 

ek, 15'inin (%31,2) sadece foley, 30'unun (%62,5) ek ve foley birlikte; kontrol 

grubunda 3'ünün (%6,2) yok, 3'ünün (%6,2) sadece ek, 13'ünün (%27,1) sadece foley, 

29'unun (%60,4) ek ve foley birlikte olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar mobilizasyon öncesi analjezik uygulanma durumuna göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir (X2=0,334; p=0,387>0.05). Deney grubunda 40'ının 

(%83,3) evet, 8'inin (%16,7) hayır; kontrol grubunda 42'sinin (%87,5) evet, 6'sının 

(%12,5) hayır olduğu görülmektedir. 

 

Gruplar mobilizasyon sırası komplikasyon oluşma durumuna göre anlamlı 

farklılık göstermemektedir (X2=0,487; p=0,321>0.05). Deney grubunda 11'inin 

(%22,9) evet, 37'sinin (%77,1) hayır; kontrol grubunda 14'ünün (%29,2) evet, 34'ünün 

(%70,8) hayır olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.3 İlk mobilizasyon süresinin gruba göre farklılaşma durumu (=96) 
 

Gruplar 
Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48) 

t Sd p 
 

Ort±Ss Ort±Ss  

Ameliyat Sonrası İlk 

Mobilizasyon Zamanı / 

(Saat) 

22,350±3,186 22,480±4,032 -0,169 94 0,867 

 

İlk Mobilizasyonun Toplam 

Süresi/ (Dakika) 
19,940±6,319 16,330±6,689 2,714 94 0,008 

 

İki Mobilizasyon Arası 

Geçen Süre/ (Saat) 
5,900±2,636 6,230±3,429 -0,534 94 0,595 

 

Bağımsız Gruplar T-Testi  
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Hastaların gruba göre ilk mobilizasyon süresi anlamlı farklılık göstermektedir 

(t(94)=2.714; p=0.008<0.05). Deney grubunda ilk mobilizasyon süresi (x̄=19,940), 

kontrol grubunda ilk mobilizasyon süresinden (x̄=16,330) yüksek bulunmuştur. 

 

Hastaların ilk mobilizasyon zamanı ve ikinci mobilizasyon zamanı gruba göre 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

 

     

Şekil 4.1 Gruplara göre ameliyat sonrası ilk mobilizasyon zamanı (saat) 

 

Tablo 4.4 Tampa kinezyofobi puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=96) 

 

Gruplar 
Deney Grubu (n=48) Kontrol Grubu (n=48) 

t Sd p 
 

Ort±Ss Ort±Ss  

Tampa Kinezyofobi Toplam 36,333±4,830 42,833±7,239 -5,175 94 0,000  

Bağımsız Gruplar T-Testi 

 

Hastaların gruba göre tampa kinezyofobi toplam puanları anlamlı farklılık 

göstermektedir (t(94)=-5.175; p=0.000<0.05). Kontrol grubunda tampa kinezyofobi 

toplam puanları (x̄=42,833), deney grubunda tampa kinezyofobi toplam puanlarından 

(x̄=36,333) yüksek bulunmuştur. 
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Şekil 4.2 Tampa kinezyofobi puanlarının gruba göre farklılaşma durumu 

 

Tablo 4.5 Ağrı puanlarının gruplara göre dağılımı (N=96) 
 

Gruplar 
Deney Grubu  (n=48) Kontrol Grubu   (n=48) 

ta p 
 

Ort Ss Ort Ss  

Mobilizasyon Öncesi Ağrı 2,980 2,320 2,920 2,030 0,140 0,889  

Mobilizasyon Sonrası Ağrı 3,520 1,856 6,640 2,158 -7,580 0,000  

tb -1,527 -11,320    

P 0,133 0,000    
a Bağımsız Gruplar T-Testi;  bBağımlı Gruplar T-Testi  

       

Hastaların gruba göre mobilizasyon sonrası ağrı ölçümleri anlamlı farklılık 

göstermektedir (t(94)=-7.580; p=0.000<0,05). Kontrol grubunda mobilizasyon sonrası 

ağrı ölçümleri (x̄=6,640), deney grubunda mobilizasyon sonrası ağrı ölçümlerinden 

(x̄=3,520) yüksek bulunmuştur. 

 

Hastaların mobilizasyon öncesi ağrı ölçümleri gruba göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

Deney grubunda; mobilizasyon öncesi ağrı değerine (x̄=2,980) göre mobilizasyon 

sonrası ağrı değerindeki (x̄=3,520) artış anlamlı bulunmamıştır (p=0,133). 

 

Kontrol grubunda; mobilizasyon öncesi ağrı değerine (x̄=2,920) göre 

mobilizasyon sonrası ağrı değerindeki (x̄=6,640) artış anlamlı bulunmuştur (p=0,0081) 
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Şekil 4.3 Gruplara göre mobilizasyon öncesi-sonrası ağrı durumları 
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5 TARTIŞMA  

 

Total kalça artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat öncesi verilen video temelli 

eğitimin mobilizasyon korkusuna olan etkisini araştırmak amacıyla yapılan 

araştırmadan elde edilen bulgular literatür bilgisi doğrultusunda bu bölümde tartışıldı. 

 

Bireylerde yaşın artması ile komormid hastalıkların ortaya çıkması, kilo artışı ve 

dejeneratif değişikliklerin oluşması ile kas iskelet sistemi sorunları oluşabilmektedir 

(39). Literatüre göre yaşın ilerlemesi bununla ilişkili kemik kalitesinin kötüleşmesi ile 

geriatrik grupta ortopedik hastalıklar sık görülmektedir (1,53). Daha önceki yapılan 

çalışmalarda, 60-75 yaş arası hastaların Total Kalça Artroplastisi için daha uygun 

olduğu daha yaşlı grup için cerrahi işlem kontrendike olarak bildirilse de ortalama 

yaşam süresinin uzaması ile bu yaş aralığı genişlemiştir (23). 

 

Araştırmaya alınan hastaların çoğunluğunu %22,9 ile 75 yaş ve üzeri grup 

oluşturmaktadır. İkinci sırada ise %17,7 ile 65-75 yaş grubu bulunmaktadır. Şaydak’ın 

total kalça artroplastisi olan hastalarda yaptığı çalışmasında araştırmaya alınan 

hastaların tanıları incelendiğinde en çok %65,3’ünün koksartroz %10,7’sinin femur 

başı avasküler nekroz olduğu; Bulut’un çalışmasında en çok %24 femur boyun kırığı, 

ikinci olarak %18,8 ile koksartroz olduğu görüldü (1,38) Yapılan bu çalışmada ise 

hastaların en çok %61,5 ile koksartroz tanısı aldığı, ikinci olarak %16,7 femur kırığı 

tanısı aldığı tespit edildi. 

 

Menopoz sonrası dönemde hormonlardaki değişimler sonucu osteoartrit en çok 

kadın popülasyonundadır (53). Akyüz ve ark. (2021) yaptığı çalışmada ortopedik 

cerrahi geçiren hastaların çoğunluğunun kadın popülasyonunun oluşturduğu saptandı 

(54). Şaydak’ın (2022) total kalça artoplastisi hastalarında yapmış olduğu çalışmada 

da hastaların %65,3’ünün kadın olduğu görüldü (1).  
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Burç ve ark. (2012) total kalça artroplastisi geçiren hastaların %20’si kadın iken, 

%10’u erkektir (56). Öztürk’ün yaptığı çalışma sonucunda da ortopedi hastalarının 

çoğunun 55 yaş üstü ve kadın cinsiyetindendir (57). Bizim çalışmamıza da dahil edilen 

96 hastadan 59’unun kadın olması literatür ile uyumludur.  

 

Ulusal Eklem Arşivi’nin 2017 yılı raporunda 2009-2017 tarihleri arasında Total 

Kalça Artroplastisi olan 91,923 hastadan %60’ı kadın, %40’ı erkektir. Hastaların yaş 

ortalamaları 68,79’dur. Yaş grupları incelendiğinde ise ilk sırada 70-79 yaş grubu 

bulunmaktadır (58). 

 

Yapılan bu çalışmada hastaların gruplarına göre tampa kinezyofobi ölçeği 

doğrultusunda mobilizasyon korkusu puanları anlamlı farklılık göstermektedir (t(94)=-

5.175; p=0.000<0.05) (Tablo 1). Ölçeğe göre standart eğitim grubunun mobilizasyon 

korkusu toplam puanı x̄=42,833, video eğitimi grubunun mobilizasyon korkusu puanı 

x̄=36,333’dır. Bu sonuç doğrultusunda video eğitimi alan hastaların mobilizasyon 

korkusunun standart eğitim alan hastalara göre daha az olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmanın hipotezi doğrulanmıştır. Biçer’in kalça artroplastisi olan hastalarda 

mobilizasyon korkusunu değerlendirdiği çalışmada kadınların mobilizasyon korku 

puanı erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur (55). Çetinkaya’nın (2019) total kalça 

artroplastisi geçiren hastalara uygulanan, günlük yaşamda kullanacakları bilgileri 

detaylı bir şekilde açıklayan video eğitimlerinin, hasta memnuniyetini ve fiziksel 

aktiviteyi artırdığı, mobilizasyon ve yaralanma korkusunu azalttığı tespit edilmiştir 

(18). Doğu’nun (2013), cerrahi hastalar üzerinde yapmış olduğu çalışmada hastalara 

cerrahi işlem öncesi verilen eğitimin, ameliyat korkusu ve endişelerin giderilmesinde 

anlamlı bir ilişkisi olduğunu ve bu eğitimler sonrasında hastaların %68.6’sının 

ameliyat öncesi korku ve endişesinin azaldığı saptanmıştır (27). 

 

Giraudet-Le Quintrec ve ark. (2003) yaptığı çalışmada kalça artroplastisi öncesi 

eğitim verdikleri hastaların ameliyat kaygısı ve depresyon puanı eğitim almayan gruba 

göre daha düşük olarak tespit edilmiştir (59).Yeh ve ark. (2005) kalça artroplastisi 

yapılan hastalarda uyguladıkları video destekli eğitimin sonucunda, video eğitimi alan 

hastaların fiziksel aktivite düzeyinin, öz yeterliğinin arttığı ve hastanede kalış süresinin 
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azaldığı belirlenmiştir (60). Edward ve ark. (2017), kalça artroplastisi hastalarında 

ameliyat öncesi verilen eğitimin hastanede kalış süresini ve maliyeti azalttığı sonucuna 

ulaşmışlardır (61). 

 

Ameliyat sonrası mobilizasyon korkusunu yaş, cinsiyet, anksiyete, günlük yaşam 

aktivitelerindeki sınırlılıklar etkilemektedir. Düşme korkusunun kadınlarda erkeklere 

oranla daha yüksek olduğu açıklanmaktadır (55). Cerrahi sonrası ilk mobilizasyon 

zamanı, hastanın klinik durumuna, cerrahisine ve hekim protokolüne göre değişiklik 

gösterebilmektedir. Literatüre göre hastaların ameliyat günü toplam iki saat, taburcu 

olana kadar ki süreçte de günde en az altı saat kadar mobilize olması önerilmektedir 

(62). Çalışmada hastaların gruplara göre ilk mobilizasyon süresi anlamlı farklılık 

göstermektedir. Deney grubunda ilk mobilizasyon süresi ortalama 19,940 dakika iken, 

kontrol grubunda ilk mobilizasyon süresi ortalama 16,330 dakikadır. Bu sonuca göre, 

video eğitimi alan hastaların ilk mobilizasyon sürelerinin standart eğitim alanlara göre 

daha uzun sürdüğü söylenebilir. 

 

Total kalça artroplastisinde cerrahi sonrası deri hasarı ve inflamasyon sürecine 

bağlı gelişen ağrı, mobilizasyon korkusunu etkileyen başlıca etkenlerdendir (39). Ağrı 

hastalığın belirtisi, olması yanı sıra aynı zamanda cerrahi sonrası karşılaşılabilen 

komplikasyonlardandır. Cerrahi sonrası dönemde hastalar %75 oranında ağrı 

yaşamaktadır (63).  

 

Erden ve ark. (2016) mobilizasyon korkusunun etkilerini vurgulayan çalışmasında 

ağrının fiziksel aktiviteden kaçınmaya, fonksiyonel engellere ve depresif 

semptomlardaki artışa neden olduğu gösterildi (64). Karslıoğlu ve ark. (2021) yaptığı 

çalışmaya göre de ameliyat öncesi planlanan ve uygulanan hasta eğitimi hastaların ağrı 

şikayetlerinin oldukça azalacağı yönündedir (36).  
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Çalışmamızda her iki gruba da hem mobilizasyon öncesi hem de mobilizasyon 

sonrası Numerik Ağrı Skalası’na (EK 4) göre ağrı skorları soruldu. Deney grubunun 

mobilizasyon öncesi ağrı skoru ortalaması 10 üzerinden 2,98 iken mobilizasyon 

sonrası ağrı skoru ortalaması 10 üzerinden 3,5 olarak sonuçlandı. Kontrol grubu 

hastaların mobilizasyon öncesi ağrı skoru ortalaması 10 üzerinden 2,92 iken 

mobilizasyon sonrası ağrı skoru ortalaması 10 üzerinden 6,6 olarak sonuçlandı. Buna 

göre hastaların video eğitimi ve standart eğitim almalarına göre mobilizasyon sonrası 

ağrı ölçümleri anlamlı farklılık gösterdi. Standart eğitim alan hastaların mobilizasyon 

sonrası ağrısı video eğitimi alan hastalara göre daha yüksek bulundu. 
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6 SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Total kalça artroplastisi planlanan hastalarda ameliyat öncesi verilen video temelli 

eğitimin mobilizasyon korkusuna olan etkisini araştırmak amacıyla yapılan bu 

araştırmada aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı:  

 

 Araştırmaya alınan hastaların yaş grubunun çoğunluğunu %22,9 ile 75 yaş ve 

üzeri grubun oluşturduğu, %61’ini kadınların oluşturduğu, %61,5 ile en çok 

koksartroz tanısına sahip oldukları saptandı.  

 Kontrol grubu hastalarının mobilizasyon sonrası VAS’a göre ağrı ölçümleri 

x̄=6,640, video eğitimi alan hastaların mobilizasyon sonrası ağrı 

ölçümlerinden x̄=3,520 yüksek bulundu. Hastaların mobilizasyon öncesi ağrı 

ölçümleri gruba göre anlamlı farklılık göstermemektedir. 

 Deney grubunda; mobilizasyon öncesi ağrı değerine x̄=2,920 iken 

mobilizasyon sonrası ağrı değeri x̄=6,640 olarak sonuçlandı ve artış anlamlı 

bulundu. 

 Kontrol grubunda hastaların tampa kinezyofobi ölçeğine göre mobilizasyon 

korkusu toplam puanı x̄=42,833 iken video eğitimi alan hastaların 

mobilizasyon korkusu toplam puanı x̄=36,333 ile daha düşük bulundu.  

 

Çalışma sonucunda elde edilen bulgulara göre: 

 

 Total Kalça Artroplastisi uygulanacak olan hastalarda ameliyat öncesi 

planlanacak video temelli eğitimin ağrı şiddetini azaltması, mobilizasyon 

korkusunu azaltması, bilgi eksikliğinin giderilmesi için rutin kullanması, 

 Hastaları cerrahi sonrası erken mobilizasyona teşvik etmek, mobilizasyon 

korkusunu azaltmak için ameliyat öncesinde ve sonrasında ihtiyaca yönelik 

eğitim planlamasının yapılması, 

 Total kalça artroplastisi uygulanan hastaların daha uzun süre izlendiği 

çalışmaların yapılması, 
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 Mobilizasyon korkusunun daha detaylı incelenmesi için farklı bir metod ile 

yeni bir çalışma yapılabileceği ya da farklı eğitim yöntemleri geliştirilerek 

kıyaslamaların yapıldığı yeni çalışmalar önerilmektedir. 
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8 EKLER 

 

EK 1 Kişisel Bilgiler Formu 

 

1. Cinsiyet:      Kadın ( )   

                         Erkek ( ) 

 

2. Yaş: 

35 ve altı ( ) 

35 – 45 ( ) 

45 – 55 ( ) 

55 – 65 ( ) 

65 – 75 ( ) 

75 ve üzeri ( ) 

 

3.Birlikte Yaşadığınız Kişiler:   

Eş ( ) 

Eş ve Çocuk ( )  

Ebeveyn ( ) 

Diğer ( ) 

 

4.Eğitim Durumu:  

İlköğretim ( ) 

Lise ( )                                 

Önlisans ( )  

Lisans ( ) 

Yüksek lisans ( ) 

Doktora ( ) 
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EK 1 Kişisel Bilgiler Formu (Devamı) 

 

5.Kilo (kg):     

50 – 60 ( ) 

60 – 70 ( ) 

70 – 80 ( ) 

80 ve üzeri ( ) 

 

6. Boy (cm): 

150 ve altı ( ) 

150 – 160 ( ) 

160 – 170 ( ) 

170 ve üzeri ( ) 

 

7. Çalışma Durumu: Evet: ( )  Hayır ( )  

Cevabınız evet ise;   

Bedensel güç ile çalışıyorum ( ) 

Masa başı çalışıyorum ( ) 

Her iki şekilde de çalışıyorum ( ) 

Emekliyim. ( ) 

 

8. Tıbbi Tanı: 

Koksartroz ( )  

Romatoid artrit ( )  

Osteoartrit ( )  

Asetabulum Kırığı ( )  

Femur kırığı ( ) 
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EK 1 Kişisel Bilgiler Formu (Devamı) 

 

9. Sistemik Hastalıklar: 

Hipertansiyon ( ) 

Diyabet ( ) 

Kalp Hastalığı ( ) 

Böbrek Hastalığı ( ) 

Akciğer Hastalığı ( ) 

Diğer …. 

 

10.Geçirilmiş Ameliyat Öyküsü:   Evet ( ) Hayır ( ) 

      Cevabınız evet ise ayağa kalkma süreniz;  

     24 – 48 saat ( )  

     48- 72 saat ( ) 

     72 – 96 saat ( ) 

     96 saat ve üzeri ( )  

 

11.Düzenli Spor Yapar Mısınız?    Evet ( ) Hayır ( ) 

    

 Cevabınız evet ise;  

Yüzme ( ) 

Yürüyüş ( ) 

Koşu ( ) 

Diğer ….  
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EK 2 Tampa Kinezyofobi Ölçeği Türkçe Versiyonu 

 

Yilmaz, Ö. T., Yakut, Y., Uygur, F., & Uluğ, N. (2011). Tampa Kinezyofobi Ölçeği’nin Türkçe versiyonu ve test-tekrar test 
güvenirliği. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 22(1), 44-9.  
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EK 3 Mobilizasyon Veri Toplama Formu 

 

1)Hasta ameliyat sonrası kaçıncı saatte mobilize oldu? 

2)Hasta kendi isteği ile mi, teşvik ile mi mobilize oldu? 

3)Mobilizasyon esnasında hastaya kim eşlik etti? 

4)Mobilizasyon esnasında yardımcı araç kullanıldı mı? Kullanıldı ise; 

5)Mobilizasyon kaç dakika sürdü? 

6)Mobilizasyon esnasında hastaya takılı herhangi bir bakım ekipmanı var mıydı?  

7)Mobilizasyon önce ağrıya yönelik ilaç uygulaması yapıldı mı? 

8)Mobilizasyon esnasında herhangi bir komplikasyon oluştu mu? 

9)İkinci mobilizasyon ne zaman gerçekleşti? 

10)Mobilizasyon öncesi ağrı skoru nedir? (0 ile 10 arası) 

11)Mobilizasyon sonrası ağrı skoru nedir? (0 ile 10 arası) 
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EK 4 Numerik Ağrı Skalası  

 

 

Kaynak: 

https://smartport.acibadem.com.tr:443/searchresult/openfile?path=asg+kalite+doküm

anları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce

02_rev02.pdf  

(Son Erişim Tarihi:01.04.2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://smartport.acibadem.com.tr/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokümanları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce02_rev02.pdf
https://smartport.acibadem.com.tr/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokümanları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce02_rev02.pdf
https://smartport.acibadem.com.tr/searchresult/openfile?path=asg+kalite+dokümanları%2ftıbbi+yürütme+kurulu+başkanlığı%2fçalışan+eğitim+dokümanı%2falg_ce02_rev02.pdf
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EK 5 Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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EK 6 Ölçek İzni  
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EK 7 Hastane İzni 
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EK 8 Etik Kurul İzni 

 

 

 

 

 

 

EK 8 Etik Kurul İzni (devam) 
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EK 9 Video Eğitim İçeriği Uzman Görüş Onay Formu 

 

 

 

 

 

 

 

EK 9 Video Eğitim İçeriği Uzman Görüş Onay Formu (devam) 

 

 

 

 

EK 10 Fotoğraf, Video Kullanımı İçin Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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EK 10 Fotoğraf, Video Kullanımı İçin Bilgilendirilmiş Onam Formu (devam) 
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EK 11 Randomizasyon 

 

 

Kaynak: https://www.randomizer.org/   (Son Erişim Tarihi:08.06.2023) 

 

 

https://www.randomizer.org/
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9 ÖZGEÇMİŞ 

 



 


