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OZET

GUNEY G., Total Diz Artroplastili Bireylerde Aktivite Oz Algisimin Kinezyofobi
ve Fonksiyonel Iyilesmeye Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alisma
total diz artroplastisi geg¢irmis bireylerin aktiviteler hakkindaki algisinin erken
donemde fonksiyonel iyilesme siirecine ve kinezyofobiye etkisi arastirmak icin
planlandi. Calismaya 45-80 yaslar1 arasinda en az bir dizinden artroplasti ge¢irmis 40
birey katildi. Calismada pre-operatif donemde, post operatif donem {ii¢iincii ve altinci
haftalarda birer kez olmak iizere toplamda ii¢ kez degerlendirme uygulandi. Bireylerin
aktivite algisim degerlendirmek icin Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (OSA),
fonksiyonel sonuglar1 degerlendirmek i¢in Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru
(KOOS), kinezyofobiyi degerlendirmek igin TAMPA Kinezyofobi Olgegi ve problem
yasanan aktiviteleri degerlendirmek igin Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPO) kullanildi. Kinezyofobisi olan ve olmayan bireylerin aktivite alg1 diizeyleri
arasindaki farka Mann Whitney U testi ile bakildi. Aktivite 6z algis1 kinezyofobisi olan
Ve olmayan iki grup i¢in karsilastirildi. Kinezyofobisi olmayan bireylerin aktivite algi
diizeylerinin istatistiksel agidan daha yiliksek oldugu bulundu (p<0,05). Bireylerin
aktivite 6z algilarinin fonksiyonel iyilesme tlizerindeki etkisini belirlemek i¢in, OSA
testinin Ui¢ alt parametresine ait onem ve performans puanlari i¢in ayr1 ayri sinir
degerler hesaplandi. Bireyler diisiik ve yiliksek algiya sahip olanlar olarak
gruplandirildi. Bireylerin OSA verileri ve KOOS testinin bes alt parametresi arasinda
tekrarlt Olclimlerde ¢ift yonlii varyans analizi testi uygulandi. Aktivite algisinin
semptomlardaki degisimlere ve giinliikk yasam aktivitelerindeki iyilesmeye pozitif
etkisi bulunurken (p<0,05); bireylerin yasam kalitesi, agr1 ve spor ve serbest zaman
aktivitelerine etkisi olmadig: tespit edildi (p>0,05). Bireylerin aktivite yeterlilikleri
hakkindaki 6z algilar1 bireylerin kinezyofobi varligini ve siddetini etkilemektedir.
Aktivite 6z algisinin gelistirilmesi kinezyofobiyi azaltabilir. Cerrahi dncesinde aktivite

algisina yonelik konularin incelenmesi erken donem sonuglari etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Total Diz Artroplastisi, Aktivite Algisi, Kinezyofobi, Iyilesme
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ABSTRACT

GUNEY G., The Effect of Occupational Self Perception of Patients with Total
Knee Arthroplasty on Functional Recovery Process and Kinesophobia, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Occupational Therapy Program,
Master Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study is to investigate the early effects
of the occupational self perception of patients who have had total knee arthroplasty on
the functional recovery process and kinesophobia. 40 individuals aged between 45-80
who have undergone a knee operation in at least one knee participated in the study. A
total of three evaluations were performed; once in the pre-operative period and once
in the third and sixth weeks of post operative period. The Occupational Self-
Assessment Scale (OSA) was used to evaluate the occupation perception, Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), was used to evaluate the functional results,
TAMPA Kinesiophobia Scale was used to evaluate kinesiophobia and Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) was used to evaluate the occupations
where a problem occured. The difference between occupational self assesment levels
of individuals with and without kinesophobia was examined with Mann Whitney U
test. The total score from the OSA test was compared for two groups with and without
kinesiophobia. It was found that activity perception levels of the individuals without
kinesophobia were statistically higher (p<0.05). Importance and performance scores
of the three sub-parameters of the OSA test were calculated separately. The individuals
were grouped as having low and high perception. Two-way ANOVA was used for
repeated measurements between the five sub-parameters of the OSA and KOOS scores
of the individuals within this group. While it was found that occupational self
perception has a possitive effect on the changes in symptoms and the improvement in
daily activities (p<0.05); it has no effect on the quality of life, pain and sport and leisure
activities of the individuals (p>0.05). Occupational self assesment level of individuals
activity competencies affect the presence and severity of kinesiophobia. Improving
occupational self-perception may reduce kinesiophobia. Investigation of subjects'

occupational self perception before surgery may affect early results.

Key words: Total Knee Arthroplasty, Occupational Self Perception, Kinesiophobia,

Recovery
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GIRIS

Yaslanan niifusla birlikte daha da ¢ok karsimiza ¢ikan osteoartrit; cinsiyet,
yas, genetik faktorler, beslenme tiirii ve eklem yapisi gibi cesitli faktorlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore osteortrit, bireylerde engel durumuna
sebep olan faktorler arasinda diinya genelinde on birinci sirada yer almaktadir.
Ozellikle yiiriime ve mobilitede kisitlilik yaratan osteortrit bireylerin kendine bakim
aktiviteleri, tiretici ve serbest zaman aktivite katilimlarini da sinirlandirmaktadir (1).
Ozellikle 40 yas {istii bireylerde sikga goriilen osteoartrit icin katilimda kisitlilik
yaratan en 6nemli bulgular arasinda agr1 yer almaktadir (2, 3). Osteoartritli bireylerde
agriyla bas etmede non-steroid antiinflamatuarlarin kullanimi, fiziksel rehabilitasyon
gibi yontemlere bagvurulurken, bu yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda siklikla
cerrahi yollara bagvurulmaktadir (4).

Total diz artroplastisi (TDA) dizde olusan ciddi eklem hasarina bagl agriy1
azaltmak, iglevselligi ve yasam kalitesini artirmak i¢in siklikla uygulanan cerrahi bir
yaklasimdir (5). Ulkemizde her yil yaklasik 20 bin diz protezi cerrahisi yapilmakta ve
bu cerrahiyi geciren bireyler siklikla 60 yas istii bireyler arasinda yer almaktadir (6).
Bu cerrahi genellikle artrit (osteoartrit, romatoid artrit, diger) sonucu olusan agri,
deformite veya sinirli fonksiyondan kaynaklanan ciddi islev kaybi durumlarinda
uygulanmaktadir (7). Osteoartrit bu uygulamanin en temel sebeplerinden biri olarak
goriilmektedir (8).

Cerrahi sonrasinda hastalarin iyilesme beklentileri arasinda agrinin azalmasi,
yasam kalitesinin artmasi, fonksiyonelligin artmasi ve baskalarina olan bagimlilik
diizeyinin azalmas1 gibi faktorler yer almaktadir (9, 10). Yapilan ¢alismalar cerrahi
sonrasinda ilk alti haftalik silirecte bireylerin giinliik aktivitelere c¢ogunlukla
donebildiklerini, ilk dort haftalik siiregte ise agriyla ilgili semptomlarin azaldigini ve
bu nedenle fonksiyonel iyilesmenin hizlandigin1 géstermektedir. Tam iyilesmenin ise
bir y1llik siireci icerdigi belirtilmistir (7, 11). Ancak cerrahi sonrasi iyilesmeyi olumsuz
etkileyen nedenler arasinda, sistemik problemlere bagli mortaliteye kadar
uzanabilecek ¢esitli durumlar, yaralarin iyilesmemesine bagli komplikasyonlar,
dolagim problemleri, peroneal sinir hasarmma bagli motor kayiplar, diz ekleminin
biyomekaniginde bozulmalar, enfeksiyon gelisimi, protezin gevsemesi, dislokasyonlar

ve cerrahi sonrasi idyopatik agr1 gelisimi fiziksel faktorler yer almaktadir (12-14).



Artroplasti cerrahisi sonrasinda iyilesmeyi fizyolojik faktorlerin yaninda
bireylerle ilgili faktorlerin de etkileyebilecegi belirtilmektedir (15). Bu faktorler
arasinda literatiirde en fazla tanimlananlardan birisi de kinezyofobidir (16, 17).
Kinezyofobi, ‘hareket korkusu’ ve ‘aciya bagl korku’ terimleri olarak tanimlanmakla
birlikte; hareket korkusunun en asir1 oldugu durumular i¢in ya da actya bagli korkudan
kaginma inanglari gibi tanimlamalar1 da bulunmaktadir (18). Genellikle cerrahi oncesi
siirecte ortaya cikarak kronik agri gelisimini destekleyen kinezyofobi, erken donem
tyilesme bulgularim1 da etkileyebilmektedir. Cerrahi sonrasi fonksiyonel sonuglarla
iligkili oldugundan kinezyofobi varligin1 ve siddetini belirlemek olduk¢a onemlidir
(19).

Bireylerin cerrahi Oncesinde kendileriyle ilgili algilarinin, iyilesme
beklentilerinin ve kisisel inanglarin erken donemde iyilesmeyi etkiledigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kendisi ve cerrahi siiregle ilgili algist yliksek
bireylerin daha hizl iyilesme gosterdigi ve aktivitelere donebildigi belirtilmistir (20).
Ancak bireylerin 6z yeterlilik, 6z alg1 gibi kisisel faktorlerinin, sagliga bakis agilarinin
tyilesme siirecine etkisiyle ilgili ¢aligmalar yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir
(15, 20).

Bireylerin aktivite katilimlarinin yonlerini; hastalik ve islev kaybr ile ilgili
sorunlarin nasil ortaya ¢iktigini agiklamayi arastirirken kapsamli bakis acilar iceren
modeller kullanilabilir. Insan Aktivite Modeli (MOHO) aktivite odakl1 bir referans
cercevesidir. Model, igerisinde bireylerin aktiviteler ve kendi saglhigiyla ilgili yeterlilik
algisin1 degerlendiren farkli degerlendirme araglarini da igerir (21, 22).

Hastalarin cerrahi sonrasi siirecte fonksiyonel diizeydeki iyilesmelerini
degerlendiren farkli 6lgme araglarinin varligindan bahsedilmektedir. Bireylerin
mobilite, giinliik aktiviteler, spor ve rekreasyon aktivitelerindeki fonksiyonel iyilesme
beklentilerini ve fonsiyonel sonuglar1 degerlendirmede farkli degerlendirme aracglar
kullanilmaktadir. Zamanl kalk ve yiirii testi (TUG), 6 dakika yiirlime testi, merdiven
¢ikma testi gibi performans geri bildirimli testlerin yaninda; diz problemlerine 6zgii
WOMAC Osteoartrit indeksi, Diz Incinme ve Osteoartrit sonu¢ Skoru (KOOS),
OXFORD Diz Skoru gibi degerlendirme anketleri de mevcuttur (23-25). Ancak bu
degerlendirmelerin yani sira islevselligin hasta geri bildirimli olarak ifade edildigi

degerlendirmelerin de yapilmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Calismalar hem



algilanan fonksiyonun hem de fonksiyonel performansin ameliyattan sonraki giinlerde
degerlendirilmesinin énemli oldugunu ifade etmistir. Ozellikle ilk 6 haftalik siirecte
bu degerlendirmelerin yapilmasinin daha etkili olabilecegi belirtilmistir (25).

Total diz proteziyle kazanilmak istenen fonksiyonel sonug¢ ve saglikli hareketi
etkileyen faktorlerin anlasilmasi tedavi hedeflerini ve tedavi uygulama seklini
etkileyecektir. Kiginin kendisiyle ilgili algis1 ve aktivitelere yonelik yeterlilik algisinin
lyilesmeye etkisinin bilinmemesinden yola ¢ikarak bu ¢alismada total diz artroplastisi
gecirmis bireylerin aktivite 0z algilarin1 belirleyerek bu alginin kinezyofobi ve
fonksiyonel iyilesmeye etkisini incelemek amaglanmaistir.

Aragtirmamizin iki hipotezi vardir (Ho):

Hol: Yiiksek kinezyofobiye sahip olan ve olmayan bireylerin aktivite algi
diizeyleri arasinda fark yoktur

Ho2: Aktivite yeterliligi hakkinda kisinin 6z algisinin total diz artroplastisi

sonrasi fonksiyonel iyilesmeye etkisi yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1. Diz ekleminin yapisi ve ozellikleri

Diz femur, patella, tibia ve fibulanin olusturdugu modifiye mentese tipte iki
ekleme sahip, Ozellikle mobilite (yiirime, kosma) sirasinda ortaya ¢ikan onemli
biyomekanik fonksiyonlari olan bir eklemdir. Patella ve femur arasinda patellofemoral
eklem bulunurken; tibia ve femur tibiofemoral eklemi meydana getirir. Eklem yapisin
ligamentler, kapsiil, meniskiis, tendon ve kaslardan olusan yumusak doku destekler.
Bir diger deyisle eklemde stabilite c¢ogunlukla yumusak doku tarafindan
saglanmaktadir (26-28). Diz eklemini olusturan anatomik yapilar Sekil 2.1 ‘de

gosterilmistir.

Medial
kollateral
Ligaman

tuberosit

Sekil 2.1: Diz ekleminin anatomik yapisi (29).

Diz ekleminde temelde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gergeklestirilir.
Bunun yaninda eklemde fleksiyon miktar1 arttikca orantili olarak rotasyon
hareketlerine izin verilmektedir. Diz eklemi tam fleksiyonda iken femoral kondillerin
posterior yiizeyleri ve posterior tibial kondillerler belirginlesir, destekleyici ligament

yapilar gevser ve rotasyona olanak saglar (26, 30).



2.1.1. Diz ekleminin koruyucu yapilar:

Eklem kikirdag (veya hiyalin kikirdagi): Kemiklerin eklem yiizeylerini
kaplayan, Innervasyon ve vaskiilarizasyonu olmayan bir dokudur. Sinovyal s1vidan ve
subkondral kemikten diflizyonla beslenir. Eklem kikirdagi, ¢ok diisiik siirtiinme
katsayis1 sayesinde kemik yiizeylerinin kaymasini saglar. Sinovyal sivilar sayesinde
kayganlik ve elastikiyet saglanir. Soklar1 absorbe eder (31, 32).

Meniskiis: Fibrokartilaj yapiya sahip meniskiisler iki adet hilal seklinde
yapidan olusarak medial ve lateral mesniskiis olarak adlandirilir. Femoral kondil ve
tibial plato arasindaki eklem uyumunu iyilestirirler, viskoelastik 6zelliklerinden dolay1
kuvvet iletimi ve soklarin emilimini saglarlar, zengin innervasyonlar1 sayesinde diz
ekleminin propriosepsiyonu saglarlar (28, 33).

Kapsiil ve Sinovyal Bosluk: Eklem kapsiilii, diz eklemi ¢evresinde degisen
kalinlikta seyreden bir fibroz membrandir. Dizin 6n kisminda bu yap1 daha inceyken
dizin arka kisminda posterior kondiller hizasinda olduk¢a kalin ve dayanikli yapidadir.
Dizin anterior kapsiilii patellanin kenarina ve patellar tendona yapisir; quadriseps kast,
medial ve lateral patellar retinakiiller lifler tarafindan gii¢lendirilir. Diz ekleminin
lateral kapsiili lateral kolleteral ligament, lateral patellar retinakiiler lif ve iliotibial
bant tarafindan giiclendirilir. Posterior kapsiil ise oblik popliteal ligament ve arquat
popliteal ligament tarafindan gii¢lendirilir. Sinovyum, sinoviyositler olarak
adlandirilan spesifik bir hiicre popiilasyonundan olusan saydam pembe bir dokudur.
Iki tiir sinoviyosit vardir: birinci grup makrofaj islevine sahip olanlardir, ikinci
gruptaki hiicreler ise sinovyal s1vinin sentezi i¢in rol oynarlar. Sinoviyositlerin lirettigi
sinovyal sivi, eklem i¢in bir kayganlastirici gérevi goriir, soklart emer ve eklem
yiizeyleri arasinda dogrudan temasi Onler. Hiicreler, proteinler ve hyaluronik asit
bakimindan zengindir. Ayrica eklem kikirdagindan ¢ikan atiklarin bosaltilmasina
yardimet olurlar (31).

Bursalar ve yag yastik¢iklari: Diz, derin veya ylizeyel yerlesimde ¢ok sayida
sinovyal bursa ile ¢evrilidir. Bursalar eklem ¢evresindeki kapsiil ve tendon yapilarinin
rahat caligmasini saglarlar. Hoffa olarak da adlandirilan yag yastikg¢iklar: patellar

ligamentin arka yiizeyinde yer alan ekstra-sinovyal yapida yag kiitlesidir (31, 34).



2.1.2. Diz ekleminin baglar

Capraz baglar, su (% 60) ve tip I kollajen acisindan zengin bag dokusudur.
Dizin donme hareketlerinde, ayn1 zamanda diz propriosepsiyonunda zengin duyusal
innervasyonlar1 nedeniyle biiyiik bir rolii oynarlar. Baglarin temel gorevi eklemlerdeki
asir1 hareketleri kisitlamaktir boylece eklemde belirli bolgelere asir1 yliklenme
yapilmasint engellerler (31, 35). Diz eklemini olusturan baglar Sekil 2.2°de

Ozetlenmistir.

Sekil 2.2: Diz eklemini olusturan baglar (31, 36).

KAPSUL DISI BAGLAR KAPSUL iCi BAGLAR
» Tibial Kollateral Bag + On Capraz Bag
* Fibular Kollateral Bag » Arka Capraz Bag
* Patellar Bag * Meniskofemoral Baglar
* Popliteal Arkuat Bag * Transvers Bag

* Popliteal Oblik Bag

2.2 Osteoartrit
2.2.1. Osteoartrit tanimi ve tani Kriterleri

Diz osteoartriti, sinovyal eklemlerin ilerleyici bir hastalig1 olarak tanimlanan
sistemik bir hastaliktir. Prevalans yasla birlikte artar, 25 yasin iizerindeki niifusun
%13.9'unda 65 yasin lizerindeki niifusun % 33.6'sinda goriilmektedir. Eklem kikirdag,
subkondral kemik, ligamentler de dahil olmak iizere eklem sinovyal dokularindaki
herhangi birindeki bir anormallik tarafindan baslatilan stres, sonrasinda eklem hasari
onariminin basarisizhi@i ile karakterize edilir (37). Bu yapisal hasar kikirdak ve
subkondral kemigin ¢cokmesine neden olarak agri, sertlik ve disfonksiyon belirtilerine
neden olur (38). Osteoartrit hem yapim hem de yikim reaksiyonlarini igeren aktif bir
siirectir. Baglangicta anormal eklem dokusu metabolizmasi ve daha sonra anatomik ve
fizyolojik bozukluklar ile kendini gosterir. Klinik olarak, bu kikirdak bozulmasi,

kemik onarimi ve osteofit olusumu, eklemde inflamasyon, agr1 ve normal eklem



fonksiyon kaybu ile birlikte ortaya ¢ikabilir (38, 39). Osteoartritin tan1 kriterleri Tablo
2.1°de listelenmistir (40). Bu kriterlerden 1 ve 2 bir arada veya 1,3,5 ve 6 bir arada
veya 1,4,5 ve 6 bir arada klinik ve radyografik olarak tespit edilmisse diz osteoartrit

tanis1 distintilmektedir.

Tablo 2.1: Amerikan Romatoloji Akademisi, diz osteoartritinde radyolojik ve klinik

kriterler.
1 Bir ay igerisinde hastada goriilen giinliik agrinin varlig
2 Radyografide eklem kenarlarinda osteofit yapilara rastlanmasi
3 Laboratuvar bulgularinda tipik osteortrit sinovialine rastlanmast
4 Yas >40 y1l
5 Eklem hareketleri sirasinda krepitus varligi
6 Sabah sertligi <30 dk siire

Diz OA’de radyolojik evrelemesi i¢in siklikla, klinik olarak OA ile uyumu
gosterilmis olan Kellgren-Lawrance Skalast kullanilmaktadir. Dort evreli bu

siniflandirma sisteminde:

Evre 0: Normal eklem yapisi

Evre 1: Siipheli osteofitler, normal eklem aralig1

Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma

Evre 3: Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma,
hafif skleroz

Evre 4: Biiytik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri

derecede daralma, kemik uglarinda kesin deformite varligini ifade etmektedir (41).



2.2.2 Osteoartrit risk faktorleri

Osteoartrit i¢in g¢esitli risk faktorleri tantmlanmistir. Bunlar kisisel faktorlere
veya cevresel faktdrler olarak degisebilmektedir. Ileri yas, kadin cinsiyette olma,
sigara ve alkol kullanimi, obesite varligi, genetik faktorler, osteoporoz varligi, tekrarl
isler ve diz ekleminin kiimiilatif tramvalara maruz kalmasi, metabolik sendromlar,
fiziksel aktivite azlig1 ve kas zayifliklari, hipermobilite gibi faktdrlerin osteoartrit igin

risk faktorleri oldugundan bahsedilmektedir (1, 42-44).
2.2.3. Hastahi@in seyri

Hastaligin seyri ve ilerleme hizini belirlemek tedavi siireci i¢in olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Hastaligin bulundugu evreyi belirlemek igin arastirilan biyobelirtecler
vardir. Goriintiileme teknolojileri hastaligin ilerlemesinin degerlendirmesinde {imit
verici goriinmektedir. Biyokimyasal ve MRG tabanli biyobelirteglerin birlestirilmesi,
yiiksek ilerleme riski altindaki osteoartrit hastalarinin belirlenmesi i¢in etkili teshis ve

prognostik araglari sunabilir (45).
2.2.4. Osteoartrit tedavisi

Osteoartrit tedavisinde kanita dayali ¢caligmalar hastalik siireci i¢in medikal
tedaviler, rehabilitasyon ve gerekli durumlarda cerrahi tedaviyi icermektedir.
Osteoartrit tedavisinde hastanin tedavi siirecine uyumunun, hastalik ve ilerleme siireci
hakkinda farkindaliklarinin artmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinin diz asir1 fleksiyonunu miimkiin oldugunca azaltacak seviyeye
getirilmesi ve osteaoartritle yasamanin ogretilmesi gerektigi vurgulanmistir (37).
Osteoartrit tedavisinde kullanilan Amerikan Ortopedistler Dernegi (AAOS) tarafindan

kabul edilen cerrahi dis1 yontemler Tablo 2.2°de gosterilmistir.



Tablo 2.2: Osteoartrit tedavisinde kullanilan cerrahi dis1 yontemler (46).

TAVSIYE TEDAViI GUCU | GUNCELLENMIS
EDILME BILGI
DURUMU
Ozyonetim; Onerilir Gigli Evet
kuvvetlendirme;
disik  yogunluklu
aerobik egzersizler;
noromiiskiiler
egitim; fiziksel
aktivite
Kilo kontrolii VKI< | Onerilir Goreceli Degisim Yok
25
Akupunktur Onerilmez Yetersiz Sonugsuz
Fiziksel etkenler | Onerilmez Yetersiz Sonugsuz
(elektroterapi)
Manuel Terapi Onerilmez Yetersiz Evet
Valgusa yonelik diz | Onerilmez Yetersiz Evet
ortezi
Lateral kama | Onerilmez Goreceli Evet
tabanliklar
Glukozamin  veya | Onerilmez Giiglii Evet
kondroitin
NSAIDS veya | Onerilir Giiglii Degisim yok
tramadol
Asetaminofen Onerilmez Sonugsuz Evet
Eklem ici | Onerilmez Sonugsuz Evet
kortikoseroidler
Hyaluronik Asit Onerilmez Giiclii Evet

Son yillarda osteoartrit tedavisinde yapilandirilmig Tai Chi

egzersiz

programlarinin da 6zellikle osteoartrite bagli agr1 ve eklem sertlikleriyle bas etmede

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (47).

Bu tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda siklikla cerrahi yontemlere

basvurulmaktadir. Bu yontemler dejenerasyonun seviyesi ve hasta 6zelliklerine gore

farklilik gostermektedir. Artroskopi, osteotomi, tek kompartmanli diz artroplastisi ve

total diz artroplastisi tercih edilen yontemler arasindadir (48). Medial kompartman
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sendromlarinda tek kompartmanli diz artroplastisinin kanama oraninin diisiikligii ve
dogru hasta grubunda uygulandiginda iyilesme hizinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih
edildigi belirtilmistir (49). Total diz artroplastisi de osteoartritli bireylerde agrinin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasinda en sik uygulanan cerrahi yontemler
arasindadir (4, 48, 50). Tedavi yontemlerinin kanit diizeyleri ve etkinlikleri hala
tartisilirken hasta merkezli bireysel tedavilerin uygulanmasinin 6nemine dikkat

¢ekilmektedir (51).
2.3. Total Diz Artroplasti Cerrahisi

Total diz artroplastisi dizde olusan eklem hasarina bagli agr1 ve deformiteyi
azaltmak icin uygulanan cerrahi bir tekniktir. Bu teknik ilk olarak 1861 yilinda
Ferguson tarafindan denenmistir (52). Tipta ve teknolojide yasanan gelismelere paralel
olarak cerrahinin basar1 oram1 da giin gectikge artmistir. Giinlimiizde bu yontem
siklikla tercih edilmekte ve yiiksek basari oranlarina ulasmaktadir (53). Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligt’
nin 2017 yilinda hazirlamis oldugu klavuzda TDA’nin dort temel amacindan

bahsedilmektedir. Bu amagclar Sekil 2.3’ de gosterilmektedir.

Implan"tln Agrinin
uzun siire
N azaltilmasi
sagkalimi
Eklem
Yasam fonksiyonlarinin
kalitesinin geri kazanilmasi
arttirilmasi

Sekil 2.3: Diz artroplastisinin amaglari (54).

Total diz artroplastisi 6ncelikli olarak artrit tanisinda uygulanmaktadir. Bunun
yant sira artroz, ndropatik eklem varliginda da distlintilmektedir. Quedriseps
zayifliginda, diz ¢evresinde sepsis veya enfeksiyon olmasi durumunda, asiri
osteoporoz veya genel durum bozukluklarinda TDA o6nerilmemektedir (52). Cerrahi

en basit anlamda problemli eklem yiizenin temizlenerek yerine yapay implanttan
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olusan yeni eklem yapisinin yerlestirilmesi anlamina gelmektedir. Kemik tiizerine

yerlestirilen yapiy1 sabitlemek i¢in sement veya pordz metaller kullanilmaktadir (53).
2.3.1.Total Diz Artroplastisi’nde kullanilan protez tipleri

Kullanilan protezler anatomik bdlgeye, protez ylizeyi olusturan materyalin
kaplama dokusuna ve eklemi tespit etme sekline gore siniflandirilmaktadir (52, 55).

Diz protez ¢esitleri sunlardir:
-Tek boliimli ( Unikompartmantal)
-iki boliimlii ( Bikompartmantal)

-Uc boliimli (Trikompartmantal): Bu protezler kendi iginde kisitlayici
olmayan, yar1 kisitlayici (arka ¢apraz bagi koruyan, arka ¢apraz bagi kesen) ve tam
kisitlayici protezler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (56).

Cerrahi basar1 kadar, cerrahi sonrasindaki siire¢ de Onemlidir. Hastalarin
gercekei hedefleri de olmalidir. Iyi yerlestirilmis bir total diz protezi normal bir diz
gibi hissettirmez veya birebir ayni1 islevi géormeyebilir. Daha yasli hastalar, yapay bir
eklem ylizeyine sahip olarak, saglikli bir dizin biitiin fonksiyonel islevlerini yerine

getiremeyeceklerinin farkinda olmalidir (50).
2.4. Total Diz Artroplastisi sonrasi gelisebilen komplikasyonlar

Total Diz Artroplastisi sonrasinda hastalarda yiiksek oranda iyilesme
beklentilerinden bahsedilmektedir. Son 10 yillik siirecte yapilan cerrahiler sonrasinda
ylizde 95’lere varan memnuniyet oranindan bahsedilmektedir (37, 57). Ancak bunun
yaninda nedeni tam bilinmemekle birlikte hastalar iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
cesitli faktorlerle karsi karsiya kalinabilmektedir (58-60). Bu olumsuz sonuglar erken
ve ge¢ donemde ortaya ¢ikabilirken cerrahi esnasinda da ortaya c¢ikabilmektedir. Bu

komplikasyonlar Sekil 2.5” de 6zetlenmistir.
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CERRAHI SONRASI CERRAHI SONRASI GEC
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Damar Yaralanmalart Kanama Osteoliz
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Komplikasyonlari Instabilite
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Komplikasyonlar
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Norolojik Problemleri Eklem Enfeksiyonlari
Komplikasyonlar . )
- N\ N\ J

Sekil 2.4: TDA’ya bagli olusabilecek komplikasyonlar (60, 61)

Ekstansor mekanizma yaralanmalari: Total diz artroplastisi sonrasinda
patellofemoral eklem ve ekstansor mekanizmay1 iceren komplikasyon orani % 1 ile
%12 arasinda degismektedir. Bu komplikasyonlar arasinda ekstansér mekanizmanin
bozulmasi nadirdir ancak potansiyel olarak kotii bir seyri temsil eder. Bildirilmis
insidans1 %0.1 ile %3 arasinda degismektedir. Ekstansor mekanizma yaralanmalarinin
yasam kalitesini belirgin diizeyde azaltma etkisi olabileceginden, ¢ogunlukla cerrahi
rekonstriiksiyon distiniiliir (61). Diabetes mellitus, romatoid artrit, osteopeni
osteoporoz ve hipertiroidizm gibi sistemik bozukluklarin hem mekanizma iginde yer
alan yumusak dokuyu hem de kemik dokuyu etkileme sansi vardir. Bireysel
predispozan faktorler arasinda erkek cinsiyet, obezite, aktivite diizeyi ve kronik
kortikosteroid kullanimi veya goklu kortikosteroid enjeksiyonlari bulunur. Bu durum
quadriceps ve patellar tendon yirtilmasi riskini arttirmaktadir. Artroplasti sonra
ekstansor mekanizmayi igeren komplikasyonlarin yonetimi genellikle giigtiir. Problem
varligimin erken fark edilmesi, diz fonksiyonu iizerindeki potansiyel yikici etkileri

onlemek i¢in ¢gok onemlidir (62-64).
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Sinir yaralanmalari: Peroneal sinin hasar1 da TDA sirasinda nadir karsilagilan
ancak ciddi olumsuzluklara yol agan faktdrler arasindadir. Peroneal sinirin hasarina
bagli olarak alt ekstremide duyusal ve motor problemlerle karsilagilabilmektedir. Ayak
sirtinda duyu kaybi, ayak bilegi dorsi fleksiyonunda zayiflik (diisiik ayak sendromu)
gibi durumlar karsimiza ¢ikabilmektedir (65, 66).

Agn ve Instabilite: Anterior diz agrisi, TDA sonrasinda kalic1 problemlerin
en yaygin nedenlerinden biridir. Cerrahi prosediiriin bir sonucu olarak, patello-femoral
eklemi olusturan kemik yapilarin etkilesimini etkileyebilecek birgok biyomekaniksel
degisiklik olabilir (67). On diz agrisinin fonksiyonel veya mekanik nedenleri olabilir.
Islevsel nedenler, preoperatif osteoartrit ile iliskilendirilebilen kas dengesizlikleri ile
ilgilidir. On diz agrilar1 {izerine yapilan arastirmalar, sadece diz ¢evresi kaslarm degil,
kalca ve govdeyi stabilize eden kaslarin da dinamik valgus bozuklugunun
gelismesinde sorumlu olabilecegini gostermistir. TDA sonrasinda patello-femoral
problemlerin mekanik nedenleri; protezin eklemdeki instabiliteyi arttirip
artirmadigina, eklem basincini artirip artirmadigma veya kas liflerini etkileyip
etkilemedigine gore ayirt edilebilir. Mekanik nedenler arasinda femoral veya tibial
bilesenin donme hatalari, instabilite ve aseptik gevseme sayilabilir. Bu gibi
durumlarda, revizyon genellikle gereklidir (68) . Bag dengesi bozulan dizde kinematik
hatalar ortaya cikabilir. Boylece fleksiyon ekstansiyon araligi dogru saglanamaz.
Protezin hatali yerlesimleri de instabiliteye yol acabilir Diz ekleminde ortaya ¢ikan
instabilite hastalarda farkli sekillerde deneyimlenebilmektedir. Hastalar tarafindan
dizlerinde bosalma, adimlarim1 atarken bosluk hissi gibi geri bildirimler
alinabilmektedir (12, 69, 70).

Eklem sertlikleri: Cerrahi sonrasinda ortaya c¢ikan eklem sertligi diz
ekleminin 90 dereceden daha az fleksiyona gelmesi veya 10 dereceden fazla
ekstansiyon kisitliligi olarak ifade edilmektedir. Dizdeki bu eklem sertliklerine bagh
olarak siddetli agrilar ortaya cikabilmektedir. Eklem sertlikleri cerrahi esnasinda
yapilan hesaplama hatalar1 veya teknik hatalardan kaynaklanabilmektedir (71, 72).
Cerrahiye bagl ortaya ¢ikan eklem sertlikleri ve fleksiyon limitasyonlar1 bireylerin
aktiviteleri i¢in 6nem tasimaktadir. Yapilan aktivite paternine gore farkli derecelerde
diz fleksiyonuna gereksinim duyulabilir. Kiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzi da

bireylerin ihtiyag duydugu diz fleksiyon derecelerini etkileyebilmektedir. Ozellikle



14

dogu iilkeleri ve Asya popiilasyonunda dini faaliyetler ve aktivitelerin kiiltiirel
Ozelliklerine bagli olarak daha ileri derecelerde eklem fleksiyonuna ihtiyag
duyulmaktadir (72).

Enfeksiyon gelisimi: TDA sonrasi en sik karsilasilan ve tedavi maliyeti en
yiiksek komplikasyonlardan birisi de enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar cerrahi
esnasinda kiiltiir iiremesiyle baslayabilirken, cerrahi sonrasi erken ve ge¢ donemde de
ortaya ¢ikabilmektedir (73, 74). Periprostetik eklem enfeksiyonu islev kaybina yol
acabilecek bir kronik durum haline gelme olasiligi nedeniyle ciddi bir
komplikasyondur (75). Periprostetik enfeksiyon genellikle tek asamali veya iki
asamal1 revizyonla tedavi edilir (76). Periprostetik eklem enfeksiyonunda erken
donem tedavi secenekleri arasindan agik debritman ve tek asamali revizyon cerrahisine
basvurulurken ge¢ donemde iki asamali revizyon cerrahisine basvurulur. Tiim bu
tedavi segeneklerine ragmen enfeksiyon tedavisinde protezin eski haline donmesi ve
agrinin tamamen yok olmasinin oldukc¢a zor olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu nedenle

enfeksiyonlarin erken tanilanmasi ve dnlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir (77, 78).
2.5. TDA sonrasi iyilesme siireci

Total diz artroplastisi sonrasi iyilesme kisiye ve cerrahi tiiriine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Tedavinin ilk hedefi hastanin komplikasyonlarint 6nlemek veya
ortadan kaldirmaktir (79). Hastalarin, diz protezi ameliyatlar1 ile ayni giin, yiiriiteg
veya baska bir ortopedik cihaz yardimiyla ambulasyona baslamasi tegvik edilir (80).
Hastalar genellikle hastanede 1 ila 2 giin kalir. Eger saglik ekibince uygun bulunursa
ayn1 giin taburculuk bile miimkiin olabilmektedir. Daha fazla dikkat gerektiren veya
evde destegi olmayan hastalar i¢in ev diizenlemeleri, yardimci ekipman temini ve
rehabilitasyon destegi gerekli olabilmektedir. Cerrahi sonras1 4 ve 6. haftalar arasinda
bireylerin desteksiz yiiriimeye ve giinliik aktivitelere donmeye baslamasi beklenir (5,
12). lyilesme siireleri gevresel faktorlerle birlikte kisinin aktivite tercihlerine gore de
degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin araba kullanirken daha cok sag alt
ekstremitesini kullanan bir birey sol TDA gecirdiginde cerrahi sonrasi ikinci haftadan
sonra araba kullanmaya baglayabilir. Ancak ayni kisi sag TDA gegirdiginde alt1
haftalik siireye ihtiyag¢ duyabilir (81). On ikinci haftaya gelindiginde ise tam olarak

aktivitelere doniis saglanir (82). Iyilesme siireci hastaya, uygulanan medikal tedavi
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ve rehabilitasyon siirecine, kigisel ve c¢evresel faktorlere bagl degiskenlik

gosterebilmektedir. Cerrahi sonrasi iyilesme beklentileri Sekil 2.6 ‘da 6zetlenmistir.

i * Mobilizasyona doniis
ILK 1- 10
GUN
* Azalmis inflamasyon
2.6. » Giinliik Yasam Aktivitelerine doniis
HAFTALAR
ARASI
* Arac kullanmaya geri doniis
4-6. * Bagimsiz ytiriime
HAFTALAR
ARASI
* Giinliik yagsam aktivitelerinde iyi derecede fonksiyonel aktivite
12. performansi
HAFTAYA
KADAR
* Normal yasantiya doniis
¥ * Yiizme, bisiklet siirme gibi spor aktivitelerine doniis
YILA
KADAR

Sekil 2.5: Total Diz Artroplasti cerrahisi sonrasi hastalarda iyilesme beklentileri
2.6. Kinezyofobi

Kinezyofobi en genel anlamda hastalarda ortaya ¢ikan hareket korkusu olarak
bilinmektedir. Literatiirde ac1 verici bir yaralanmaya kars1 kirilganlik hissi nedeniyle,
fiziksel bir hareketi gerceklestirmeye yonelik asiri, gercek¢i olmayan ve zayiflatict bir
korku olarak tanimlanir (83). Artroplasti cerrahisine talep arttik¢a, postoperatif agri ve

ameliyat sonrasi erken evrede fonksiyonel kisitliligi olan hasta sayisi artmaya devam
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edecegi belirtilmektedir. TDA sonrasi hastalarda yiiksek oranda kinezyofobi varlig
gosterilmektedir. Kinezyofobi hastalarin kronik agri gelistirmesine ve fonksiyonel
seviyenin etkilenmesine neden olmaktadir. Bu durum daha uzun bir siire boyunca
yayilirsa, hareket korkusu sonugta bireylerin aktivite katilimlarinin sinirlanmasina ve
ayrica farkli diizeylerde islevsellik yitimine yol agabilir (84, 85). Agr bireylerin evde
ve iste belirli hareketlerden ve etkinliklerden kaginmaya baslamalarina neden olur.
Agn diizeyine paralel olarak aktivite katilimlar1 azalmaktadir. Ozellikle fiziksel
aktifligi i¢ceren kendine bakim aktiviteleri, mobilite ve transfer aktivitelerine katilimda
smirliliklar géze c¢arpmaktadir. Bireylerde kinezyofobiye bagli ortaya ¢ikan bu
davranis bigimine korku kaginma davranisi denir. Stirekli agriy1 diisiinmek ve fiziksel
aktiviteden kaginmak bireylerde islev yitimini ortaya ¢ikarabilir. Hareket olmadan, diz
osteoartriti septomlarinin koétiilestigi ve daha fazla agriya neden oldugu bilinmektedir.
Fiziksel aktivitelere katilmaktan kagindikca, sedanter aktivitelere yonelim arttik¢a
bireyler daha fazla ‘kinezyofobi davranisi’ sergilemektedir ve korkuya bagli agri
deneyimleri artmaktadir. Nihayetinde agri-korku-islev kaybi-agr1 dongiisii, kirilmasi
zor olabilecek bir diizeye gelmektedir. Agriyla iliskili bu korku kalibi eklem
degistirildikten sonra otomatik olarak kaybolmaz. Bu nedenle ¢alismalar TDA’dan
sonra erken evrede kinezyofobi varliginin belirlenmesinin gerekli oldugunu

bildirmistir (16, 86, 87) .
2.7. Aktivite Oz yeterliligi ve Insan Aktivite Modeli (MOHO)

Aktivite 6z yeterliligi bireylerin yaptig1 aktiviteler hakkindaki kisisel yeterlilik
ve tatmin duygusunu igerir. Glinliik yasam aktivitelerine katilim, bireylerin gelisiminin
ve hayata dair deneyimler edinmesinin temel yoludur. Birey katilim yoluyla, beceri ve
yetkinlikler kazanir, baskalartyla ve toplumla baglant1 kurar, yasamda amag ve anlam
bulur. Ergoterapi bireylerin ve gruplarin kendileri i¢in anlamli olan giinliik aktivitelere
katilmalarini, bagimsiz bireyler olmalarin1 amaglar (88). Diz artroplastisi ge¢irmis
bireylerin aktivitelere katilimi ve aktivite performanslarina yonelik farkli performans
testlerinin yaninda, kisi 6z bildirimli 6l¢eklerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaistir.
Boylelikle gercek aktivite performanslariyla algilanan performanslari, aktiviteler

hakkindaki inanglar1 daha iyi tanimlanabilir (89).



17

Ergoterapide aktivite 6z yeterliligini inceleyen ve bireysel 6zelliklerin aktivite
lizerindeki etkisini en iyi tanimlayan model insan Aktiviteleri Modeli ( Model of
Human Occupations (MOHO)) ‘dir. Bu model aktivite performansinin saglik, refah,
gelisim ve degisimde merkezi bir gii¢ oldugu fikrine dayanmaktadir. Model birey
merkezli, biitiinciil ve kanita dayal1 bir yapiya sahiptir (90, 91). Insanlar ise, oyuna ve
giinlik yasam aktivitelerine dahil olduklarinda kendi kapasitelerini, inanglarint ve
egilimlerini siirdiirtir, gii¢lendirir, sekillendirir ve degistirirler. Bireyler i¢in amagh
aktivitelere katilim sagligin ve iyi hissetmenin vazgegilmez bir pargasidir (22, 92).

Model bireyler ve amacli aktiviteler hakkinda bazi kavramlari igerir. Bu
kavramlardan bazilar1 sunlardir (93):

Nedensellik: Kisilerin kendi yetkinlikleri, performans kapasiteleri hakkindaki
farkindalik ve inanglarini icerir

Degerler: Kisinin goziinden yaptig1 isin harcanan enerji veya performansa
degerliligi ifade eder.

Tigiler: flgi alanlar1 hem dogal egilimleri hem de edinilmis zevkleri yansitir.

Ahskanhklar: Aliskanliklar aktivite performansinin otomatik olarak ortaya
konulmasint  saglar. Aliskanliklarimiz rutin  faaliyetlerde gergeklestirdigimiz
performanslara, zamanimizin tipik kullanimlarina ve performans stillerimize yansir.

Roller: Aktivite performansi igsellestirilen rolleri yansitir. Bireyler annelik,
calisan, evlat rolii gibi i¢inde bulunduklar farkli rolleri bulunduklari aktivite ¢cevresine
uygun olarak sergilerler. Bir bireyin birden fazla rolii olabilir.

Performans Kapasitesi: Performans, zihin-beyin-viicut performans alt
sistemini olusturan kas-iskelet sistemi, ndrolojik sistem, algisal ve biligsel sistemin
karmasik bir etkilesimini igerir. Bireylerin aktiviteleri yerine getirebilmek i¢in sahip
olduklar1 kapasitenin biitiiniinii ifade eder.

Aktivite Kimligi: Katilimimiz, kimliklerimizi olusturmamiza yardimct olur.
Tanidik bir ¢evrede mevcut rollerimizle yapmak istedigimiz ve yapmaktan keyif
aldigimiz aktiviteler vardir. Ornegin kahvaltida cay igeriz. Bu cay1 ince belli bardakta
ve demli olarak tercih ederiz. Aktivite kimliklerimiz yasam birikimlerimiz ve
cevremizle sekillenir ve aktiviteleri gergeklestirme seklimizi belirler.

Ozetle bu model bireylerin yaptiklar aktiviteler hakkinda 6z yeterlilikleri,

performans kapasiteleri, iiretkenlikleri hakkindaki farkindalik ve inanclarini inceler
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(94). MOHO modeli kanit temelli ve hasta geri bildirimli degerlendirme araglari sunar.
Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (OSA), Cocuklarda Aktivite Oz Degerlendirme
Olgegi (COSA), Calisma Alani Etki Olcegi (WEIS), Iletisim ve Etkilesim Becerileri
Degerlendirmesi (ACIS) bunlardan bazilaridir (95-97).
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3. GEREC VE YONTEM

Total diz artroplastisi gegiren bireylerde aktivite algisinin fonksiyonel iyilesme
siireci ve kinezyofobi lizerindeki etkisini incelenen ¢alismaya 45-80 yaslar1 arasinda
unilateral ve bilateral diz artroplastisi ge¢irmis 40 birey katildi. Bu arastirma Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda GO 18/671
kayit numarasi ile kurul tarafindan gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alimarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulundu. Etik kurul onayi, orjinallik

raporu ve dijital makbuz sirasiyla EK 1, EK 2 ve EK 3’te yer almaktadir.
3.1 Bireyler

Calismanm 6rneklem biiyiikliigii belirlerken Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik boliimiine danisildi. Gii¢ analizine goére ¢alismanin yiizde 80
giic ve %5 (o= 0,05) hata pay1 ile yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 40 birey
olmast gerektigi belirlendi. Calismada bireyler i¢in dahil edilme ve g¢aligmadan
cikarilma kriterleri belirlendi. Kriterlere uygun bireylere ulasmak icin Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi ortopedi servisi kayitlarindan yararlanildi. Genel tetkik ve
takiplerinin yapilabilmesi i¢in cerrahiden bir giin Oonce hastaneye gelen bireylere
calismanin amaci, igeri8i, yapilacak degerlendirmeler ve siireleri detayli olarak
anlatildi. Calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden tiim katilimcilara,

aydinlatilmis onamlari imzalatildi (EK 4).

Calisma i¢in belirlenen dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;
-45 yas tizerinde olmak
-80 yas altinda olmak
-Unilateral veya bilateral total diz artroplastisi cerrahisi ge¢irmis olmak

-Cerrahi sonras1 enfeksiyon, kirik gibi sekonder komplikasyon gelistirmemek

Calismaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:
-Viicut Kitle Indeksi 30’dan biiyiik olmak
-Cesitli nedenlerle caligmay1 tamamlayamamak
-Ikinci ve iigiincii degerlendirmelere katilmamak

-80 yas listiinde olmak
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Ik degerlendirmede 45 birey ile goriisiildii. Bu bireylerden 3’ii viicut kitle
indeksi obesite sinirinda oldugu igin, 1’1 isitme engeli sebebiyle degerlendirmeyi
anlamadig1 i¢in, 1°i ise cerrahi sonrasi1 degerlendirilmeyi reddettigi igin ¢alismadan

c¢ikarildi. Calisma grubunun olusumu Sekil 3.1 ‘de gosterildi.

Pre-operatif donem goriisiilen 45 birey

Dahil edilen 40 birey

S

Post operatif donem 3.hafta goriisiilen 40 birey

Dahil edilen 40 birey

S

Post operatif donem 6.hafta goriisiilen 40 birey

Dahil edilen 40 birey

Sekil 3.1: Calisma grubuna ait akis semasi
3.2 Yontem

Calismada pre-operatif donemde, post operatif donem iiglincii ve altinct
haftalarda birer kez olmak {iizere toplamda ii¢ kez degerlendirme uygulandi.
Degerlendirmelerin uygulandigi zaman aralig1 15 Agustos 2018 — 15 Subat 2019 ’du.
Degerlendirmeler yatakli servislerin ziyaret¢i ve tedavi uygulamalar1 agisindan daha
az yogun oldugu saatlerde yapildi (17.00-21.00). Pre-operatif donemde yapilan ilk
goriisme ve degerlendirmeler yiiz yiize goriisme yontemiyle gerceklestirildi. Post-
operatif donem Tigiincli ve altinc1 haftalarda yapilacak goriismeler icin bireyler
kontrole ¢agirild1 ve bu bireylerle yiiz yiize goriisme saglandi. Hastaneye gelemeyen

on iki bireye ulagsmak i¢in ise telefonla goriisme yontemi kullanildi. Bireyler ile
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yapilan degerlendirmeler 30-60 dakika arasi siirdii. Degerlendirmenin ilk basamaginda

caligmanin igerigi, amaci tekrar aktarildiktan sonra bireylerin demografik bilgileri

sorgulandi. Bireylere uygulanan degerlendirmeler Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Pre Operatif
Doénem

» Demografik
bilgi formu

+ Aktivite Oz
Degerlendir
mesi (OSA)

« TAMPA
Kinezyofobi
Olgegi

* Diz Incinme
ve
Osteoartrit
Sonug¢
Skoru
(KOOQOS)

» Kanada
Aktivite
Performans
Olgiimii
(KAPO)

Post Operatif
3. Hafta

« TAMPA
Kinezyofobi
Olgegi

* Diz incinme
ve
Osteoartrit
Sonuc¢
Skoru
(KOOS)

« Kanada
Aktivite
Performans
Olgiimii
(KAPO)

Sekil 3.2: Bireylere uygulanan degerlendirmeler.

3.3 Degerlendirmeler

3.3.1 Demografik bilgi formu

Post Operatif
6. Hafta

« TAMPA
Kinezyofobi
Olgegi

* Diz Incinme
ve
Osteoartrit
Sonuc¢
Skoru
(KOOYS)

+ Kanada
Aktivite
Performans
Olgiimii
(KAPO)

Ik degerlendirmede bireylerin demografik bilgileri hazirlanan demografik

bilgi formuyla sorgulandi. Bu kapsamda bireylere ait yas, cinsiyet bilgileri, boy ve

kilolar1, egitim ve mesleki durumlari, cerrahi ge¢misleri, diisme hikayeleri ve ¢alisma

stireleri kayit altina alind1 (EK 5). Obestite varligini tespit etmek i¢in ayrica bireylerin

viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Viicut kitle indeksinin 30.0 ve iizerinde olmasi

obesite varligin1 gostermektedir (98).
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3.3.2 Aktivite Oz Degerlendirmesi (OSA)

Aktivite Oz Degerlendirmesi (OSA), Insan Aktivite Modeli (MOHO) ne
dayanmaktadir ve kiginin aktivite yeterliligini ve aktivite degerliligini kendi bakis
acisiyla degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yirmi bir soru ve ii¢ boliimden olusan
bir Olgektir. Kisinin kendisiyle ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bolim iki alt
boliimden olusur: Ilkinde kisinin aktiviteyi yapma esnasinda zorluk diizeyi belirlenir.
Ikinci béliimde bu aktivitelerin kisi i¢in ne kadar 6nemli oldugu belirlenir. Bireyden
her bir maddeyi iki ayr1 4 puanlik likert ile puanlamasi istenir; ilk puanlama sorulan
aktivite hakkinda yeterlilik i¢indir (1 puan= Bunu yaparken ¢ok sorunum var; 2 puan=
bunu yapmakta zorlaniyorum; 3 puan= Bunu iyi yapiyorum ve 4 puan= Bunu son
derece iyi yaptyorum). ikinci puanlama ise aktiviteye verilen deger igindir (1 puan=
Bu benim i¢in 6nemli degil; 2 puan= Bu benim i¢in 6énemli; 3 puan= Bu benim igin
daha 6nemli; ve 4 puan= Bu benim i¢in en énemli olanidir). Testin ilk 11 maddesi
beceriler, 12 ve 16. maddeler arasindaki sorular aliskanliklar, 17 ve 21. maddeler
arasindaki sorular ise kiginin istekleri hakkindaki algisin1 degerlendirmektedir (EK 6).
Yiiksek puan yiiksek algiy1, diisiik puan diisiik algiyr ifade eder (90, 99, 100).
Kielhofner ve ark., OSA’nin, ¢esitli baglamlardaki engelli bireylerin %90’ 1 gegerli
ve anlamli bir sekilde degerlendirdigini belirtmistir (101). Baron ve ark. (99)
tarafindan gelistirilmis olup Pekgetin ve ark. 2018 yilinda eriskin bireylerde kullanimi

hakkinda Tiirk¢e gegerli ve glivenilirlik ¢alismasini yapmustir (102).
3.3.3. TAMPA Kinezyofobi Olgegi

Bireylerde kinezyofobi varligini degerlendirmede kullanilan 17 soruluk likert
bir Olgektir. Test ilk olarak 1991°de Miller ve ark. tarafindan gelistirilmis ancak
yayinlanmamustir. Vlaeyen ve ark. , dort yol sonra orijinal dlcegi, testi gelistirenlerin
izniyle yaymlamislardir. Bu 6l¢ekte, hareketle agrinin artmasi ve yaralanma korkusu,
agr1 nedeniyle hareketten kaginma sorgulanmaktadir (EK 7). Olgek puanlamasi (1=
Kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,3=katiliyorum 4= Tamamen katiliyorum)
seklindedir. 4, 8, 12 ve 16. Maddenin ters g¢evrilmesinden sonra total bir puan
hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir puan almaktadir. Olgekte kisinin aldig1
puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu géstermektedir. Vlaeyen

ve ark. 37 puan izerini yiliksek kinezyofobi puani olarak tanimlamaktadirlar.
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Calismalarda toplam puanin kullanilmasi onerilmektedir. Yilmaz ve ark. tarafindan
2011 yilinda Tiirk¢e uyarlamasi ve test tekrar test giivenilirligi yapilmis bir dlgektir.
Testin, test-tekrar test giivenirligi 0.806’dir (103, 104).

3.3.4. Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS)

Diz yaralanmalar1 ve diz osteoartritine bagli semptomlart ve fonksiyonel
durumu degerlendirmeye yarayan bir dlgektir. Agri, glinliik yasam aktiviteleri (GYA),
spor ve serbest zaman aktivitelerinde degerlendirme, diger semptomlar ve dize bagh
yasam kalitesi olmak iizere 5 alt grup ve toplam 42 sorudan olusur. Sorular ge¢tigimiz
bir hafta boyunca dizde hissedilen semptomlara gére yanitlanir (EK 8). Sorularin
yanitlar1 5°1i likert 6l¢egine gore yanitlanir 0-4 arasinda puanlandirilir. 100 puan higbir
semptom olmadigini belirtirken, 0 puan siddetli semptomlar olduguna isaret eder. Her
bir alt dlcek puani bagimsiz olarak hesaplanir. Her alt dl¢egin ayr1 ayr1 6gelerinin
ortalama puanlar1 hesaplanir ve 4'e boliiniir (tek bir cevap segenegi icin miimkiin olan
en yiiksek puan). Olgek Roos ve ark. Tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir (105).
Yirmiden fazla dilde gecerli ve gilivenilir olan bu oOlgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Paker ve ark. tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (ICC> 0.75)
(106).

3.3.5. Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)

Ergoterapistler arasinda en sik kullanilan performans degerlendirme 6lgegi
Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)'diir. Bu odlgek kisilerin aktivite
onceligini, aktivite performansin1 ve aktivite tatminini degerlendirir. Bu
degerlendirme Olgegi aktivite performansi alaninda kisilerin karsilastigi problemleri
belirleyen bir Olglimdiir. Bu 06lgek, bireylerin aktivite tercihlerini yine kendisi
tarafindan verilen performans ve tatmin puanlari ile degerlendirir. ilk basamakta
bireylerden giinliik rutin yasantilarinda yaptigi, yapmak istedigi veya yapmakta
kisitlandig1 kendine bakim giinliik yasam, iiretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri
belirlemesi istenir. Ikinci basamakta bireyler bu belirledikleri aktivitelerin her birisine
likert skalasina gore 0-10 aras1 bir dnem degeri verir (0-Hi¢ 6nemli degil, 10-cok
onemli). Ugiincii basamak olarak bireylerden onun i¢in en énemli en az 1, en fazla 5

aktiviteyi secip her bir aktivite i¢in yine likert skalasina gore 0-10 arasi1 performans ve
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tatmin puani belirlemesi istenir (EK 9). Elde edilen performans ve tatmin puanlari
toplanip, bireyin 6nemli buldugu aktivite sayisina bdlerek performans ve tatmin
puanlari elde edilir (107). Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Torpil ve ark. tarafindan 2017
yilinda yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisinin 0,9-1 giivenilir oldugu saptanmistir (108).

3.4. istatistiksel analiz

Calismada kayit altina alinan verilerin istatiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 24.00 programu ile yapildi. Bireylere ait sosyodemografik
bilgiler kaydedildi. Tiim verilerin normal dagilim ozellikleri incelendi. Bireylerin
demografik bilgilerinden sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma degeri ile
kategorik degiskenler ise oran degerleri ve frekans tablolari ile gosterildi.

Zaman icerisindeki kinezyofobi puanlarindaki degisim Friedman testiyle
degerlendirildi. Literatiirde yiiksek kinezyofobi varligi i¢cin 37 puan sinir deger olarak
gosterilmektedir. Bireyler bu sinir degere gore yiiksek kinezyofobiye sahip olan ve
olmayanlar olarak gruplandirildi.

KOOS testi i¢in semptom, agri, fonksiyon ve giinliik yasam, spor ve serbest
zaman ve dize baglh yasam kalitesi puanlar1 kaydedilerek zaman igerisindeki
degisimleri Friedman testiyle analiz edildi.

KAPO ile bireyler icin dénemli goriilen ve yapmakta zorlanilan aktiviteler
belirlendi ve bu aktivitelere ait frekans tablosu olusturuldu. Ayrica bireyler tarafindan
beyan edilen bu aktivitelere ait performans ve memnuniyet puanlarinin zaman
icerisindeki degisimleri de Friedman testiyle degerlendirildi.

Yiiksek kinezyofobiye sahip olan ve olmayan bireylerin aktivite 6z alg
puanlari arasindaki fark Mann Whitney U testiyle bakildi. P-degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatiksel olarak anlamli sonucglar seklinde degerlendirildi.
Kinezyofobisi olan ve olmayan bireylerde aktivite 6z algis1 puanlarinin degisimini
gosteren kutu ¢izgi grafikleri olusturuldu.

Bireylerin aktivite 6z algilarinin fonksiyonel iyilesme iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in: OSA testinin {i¢ alt parametresine ait onem ve performans puanlari
icin ayr1 ayr sinir degerler hesaplandi. Caligsmaya katilan bireylerin aldiklar1 puanlar
uc degerler dahil edilmeksizin siralanarak median degerler hesaplandi. Bu degerin

altinda kalan bireyler bahsi gecen alanda ‘diisiik algiya sahip’ , listiinde kalanlar ise
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‘yiiksek algiya sahip’ olarak gruplandirildi. Daha sonra bu gruplara ait degerler ve
KOOS testinin bes alt parametresi arasinda tekrarli dl¢timlerde ¢ift yonlii varyans
analizi testi uygulandi. Bu testin sonucunda kullanilacak p degerine karar vermek igin
oncelikle Mauchly kiiresellik varsayimi testlerine bakildi. Kiiresellik saglandiginda
Sphericity testine ait p degeri, saglanamadig1 durumlarda ise Greenhouse and Geisser
testine ait p degeri kullanild1 (109, 110). Aktivite 6z algis1 testinin alt testleri igin

kullanilan sinir puan degerleri Tablo 3.1’ de gosterildi.

Tablo 3.1: OSA testi i¢in belirlenen sinir puan degerleri.

Kesme Kesme Kesme Kesme
degerinin degerinin degerinin  degerinin
Kesme altindaki altindaki {izerindeki iizerindeki
degeri  bireyler  bireyler  bireyler bireyler
N (%) N (%)
Beceriler
235 20 50 20 50
Beceriler Onem
32 20 50 20 50
Kisinin istekleri
8 23 57.5 17 42.5
Kisinin istekleri Onem
15 21 52.5 19 47.5
Aliskanliklar
10.5 20 50 20 50
Aliskanliklar Onem
13 21 52.5 19 47.5
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 48-77 (ortalama 64,35+6,81 yil) yaslar1 arasinda 40 birey katildi.
Bireylerin 34’ i kadin (%85), 6’s1 (%15) erkeklerden olugmaktaydi. Bireylerin %80’
sag dominant iken %?20’si sol dominantti. Bilateral diz artroplastisi geciren 8 bireyin
2’s1 (%25) ‘i ayn1 anda iki dizinden cerrahi gecirirken, 6 birey (%75) daha 6nce bir
dizinden cerrahi gecirmis olup diger dizinden operasyon gecirecekti. Bireylere ait

demografik bilgiler Tablo 4.1° de gosterildi:

Tablo 4.1: Bireylere ait demografik bulgular.

Tammlayici Kisi Sayis1 (%)
Cinsiyet

Kadin 34 (%85)

Erkek 6 (%15)

Var 6 (%15)
Diisme hikayesi

Yok 34 (%85)
Ortopedik  cerrahi var 27 (%67.5)
geemiy Yok 13(%32,5)

Sag TDP 18 (%45)
Diz protezi Sol TDP 14 (%35)

Bilateral TDP 8(%20)

Okuryazar Degil 15 (%37,5)
Ogrenim diizeyi Tlkokul 23 (%57,5)

Universite 2 (%5)

TDP: Total Diz Protezi
%: Yizde
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4.2 Bireylerin Uretkenlik Aktivitelerine Ait Bulgular

Bireylerin %80’i (n=32) daha 6nce gelir getirici bir tretkenlik aktivitesine
katildigini bildirdi. Bu bireylerin ¢alismis olduklar1 islerin kisi sayilarina gore yiizdelik
dagilimi Sekil 4.1 ‘de gosterildi. Bu bireylerin % 80 ‘den fazlas1 giinde 12 saatten uzun
stire fiziksel gii¢ gerektiren islerde galistiklarini belirtti. Bireylerin gelir getirici

aktivitelerde gecirmis olduklar1 giinliik ortalama siire 8,64 £3,81 saat olup slirelerin

dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi.

Bireylerin Daha Once Yaptig1 Uretkenlik Aktiviteleri

attl
8%

th
# L

= Tarim (%48,72)
> Caligmiyor (%23,08)
i Diger (%12,82)

B
grsestsi o = | uBakam Veme (%769
o R
e Il Hayvancilik (%7,69)

113%

Sekil 4.2: Bireylerin daha o6nce calismis olduklar1 gelir getirici iiretkenlik

aktivitelerinin dagilimi
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Kisi Sayisi

0 T T T T T T T T T T T
0o 3,00 400 5,00 5,00 7,00 8,00 900 10,00 12,00 18,00

Uretici Aktivitelerde Gegirilen Siire/Saat

Sekil 4.3: Bireylerin gelir getirici aktivitelerde ge¢irmis olduklart siirelerin dagilimi.

4.3. Kanada Aktivite Performans Testi’ ne Gore Performans ve Tatmin

Durumlarinin Degisimine Ait Bulgular

Bireyler tarafindan en Onemli oldugu belirtilen aktiviteler Sekil 4.4‘te
gosterildi. Bu aktivitelerin birey tarafindan belirlenen performans seviyeleri ve
memnuniyet diizeyi oldukca diisiiktii. Bireylerin 6nemli gordiikleri aktivitelere ait
performans ve tatmin diizeylerindeki artig arasina {i¢ zaman igin de istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Bireylerin hem aktivite performanslarinda hem de aktivite tatmin
diizeylerinde artma g6zlendi. Ancak degerlendirmeler arasindaki performans ve tatmin

diizeylerinin degisimi klinik olarak anlaml degildi (2 puandan az degisim).
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Aktiviteler
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= Bahge Isleri ve Tarimsal

Faaliyetler (%42,5)

< Namaz Kilmak (%32,5)

r' Bagimsiz Merdiven Inip

Cikabilmek (%12,5)

H Arkadaslari ile Vakit Gegirmek /

Gezmek (%7,5)
11 Bakim Vermek (%5)

Tablo 4.2: KAPO aktivite performans ve tatmin puanlarinin degisimi

Zaman MIN- ORTSS Friedman  Ikili Diizenlenmis
KAPO MAX Testi p Karsilastirmalar p Degeri
Degeri
Performans 1 1.00- 2,75+0,13
4.00
1-2 0,013*
2 2.00- 3,37+0,13
500 0,0001**
1-3 0,001**
3 2.00- 4,02+0,15
6.00 2-3 0,013*
Tatmin 1 1.00- 2,8240,81
6.00 1-2 0,03*
2 2.00- 3,42+0,21
7.00 0,0001** 1-3 0,001%*
3 3.00-  4,07+0,15
7.00 2-3 0,011*

Min: Minimum deger /Max: Maximum deger, KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii
1: Cerrahi 6ncesi degerlendirme, 2: cerrahi sonrasi 3. Hafta, 3: cerrahi sonras1 6. Hafta * p<0,05 **

p<0,001
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4.4 Kinezyofobiye Ait Bulgular

Kinezyofobi puanlarmin zaman igerisindeki degisimi istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0,001). Kinezyofobi siddeti zamanla azalmaktaydi. Post-hoc
karsilastirmasi yapildiginda, farkin {icilincii karsilastirma zamani olan cerrahi sonrasi
altinc1 haftadan kaynaklandigr bulundu (p<0,05). Kinezyofobi puaninin zaman

icerisindeki degisimi Tablo 4.3’de gdsterilmistir.

Tablo 4.3: Kinezyofobi puaninin degisimi.

TAMPA Zaman MIN- ORTSS p ikili Diizenlenmis
MAX Karsilastirmalar p Degeri

Pre 24.00- 47.27+12,92
operatif  68.00

1-2 1,0002
Kinezyofobi
P
Hatt 0,0001**
24.00- 47.27£12,92
3.Hafta 68.00
1-3 0,036*
21.00-
6.Hafta 68.00 46,65+13,45 2-3 0,036*

Min: Minimum deger /Max: Maximum deger

1: Cerrahi 6ncesi degerlendirme 2: cerrahi sonrasi 3. Hafta 3: cerrahi sonras1 6. Hafta

*p<0,05 ** p<0,001

2 Bonferroni yontemi ile diizeltilen yeni p degeri “1,000” degerini astyor olsa da, p’nin alabilecegi en
biiyiik deger olan 1,000 degeri verilmistir.

Yiiksek kinezyofobiye sahip olan ve olmayan bireylerde OSA Total puanlari
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Yiiksek kinezyofobiye sahip olan ve olmayan

bireylerde OSA puanlarinin degisimi Tablo 4.4‘te ve Sekil 4.5’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Kinezyofobi varligina gére OSA puanlariin degisimi.

Mann
Whitney-U

Yiiksek kinezyofobi P Z

1 0,034* 2,123
OSA Total 2 0,034* 2,123

3 0,034* 2,123

1 0,903 0,121
OSA Total Onem

2 0,903 0,121

3 0,903 0,121

1: Cerrahi 6ncesi degerlendirme 2: cerrahi sonrasi 3. Hafta 3: cerrahi sonrasi 6. Hafta
*p<0,05 ** p<0,001

Yiiksek kinezyofobi: TAMPA Puani>37

OSA: Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi



LUy

Bireylers alt Q58 puanlarinmm toplam

iy —_

32

s
|-
i

Birsylers alt O%A puanlarmin toplam degeri

M
=
i

T
L1} ™

Cerrahi sanrasa Lhaftada kinezyefeli varkg

a0 a0=

60 00—

40 00

Bireylere ait OSA puanlaninin toplam

20.00= = =

T T
oy i

Cearahi Ancesi Kinezyofobi varkg

T
W

T
vk

Carrahi sonrasi 6. haftada kinezyofobi varhifn

Sekil 4.5: Kinezyofobi varligina gére OSA puanlarinin degisimi.

4.5 Fonksiyonel Iyilesmeye Ait Bulgular

Bireylerde semptomatik degisim diizeyinin anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Bu degisimin ameliyat sonrasi 6. haftadan kaynaklandigi tespit edildi (p<0,001).

Bireylerde semptomatik iyilesmenin altinci haftada daha fazla oldugu gorildii.

Bireylerde agridaki iyilesme diizeyi anlamli bulundu (p<0,05). Bu iyilesme ii¢ zaman

karsilastirmasi i¢in de anlamliydi (p<0,05). Cerrahi sonrasi hem 3 hem de 6. haftalarda

agr diizeyinde anlamli bir iyilesme goriildii. Glinliik yagam aktivitelerindeki iyilesme
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diizeyi de anlamli bulundu (p<0,05). Bu iyilesme {i¢ zaman karsilagtirmasi i¢in de
anlamliydi (p<0,05). Bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimda hem 3. hem de
6. haftalarda anlamli bir iyilesme goriildii. Bireylerde spor ve serbest zaman
aktivitelerine katilimda iyilesme diizeyi anlamli bulundu (p<0,05). Bu iyilesme
ameliyat 6ncesinden ameliyat sonrasindaki 6. haftaya kadar gegen siire i¢cin anlamliydi
(p<0,05). Bireylerin yasam kalitelerinde anlamli bir iyilesme tespit edilemedi
(p>0,05).

Bireylerin becerileri hakkindaki aktivite algi diizeyinin semptomatik
iyilesmeye olumlu etkisi oldugu bulundu (p<0,05). Becerileri hakkinda yiiksek algiya
sahip bireylerin semptom puanlarinin ortalamalar1 arasindaki degisim daha fazlaydi.
Aktivite aligkanliklar hakkindaki algilarinin da semptomatik iyilesmeye pozitif etkisi
oldugu goriildii (p<0,05). Aliskanliklar hakkinda alg1 diizeyi yiiksek olan bireylerde
giinlik yasam aktivitelerinde daha fazla iyilesme goriildii (p<0,05). Diger iyilesme
slireglerine ise aktivite algisinin anlamli bir etkisi bulunamadi (p>0,05). Fonksiyonel
tyilesme stireci ve aktivite algi1 diizeylerinin bu siirece etkisiyle ilgili istatistiksel veriler

Tablo 4.5’de 6zetlendi.
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Tablo 4.5: Fonksiyonel iyilesmeye ait bulgular

OSAB OSABO OSAA OSAAO OSAI OSAIO

Freidman
Testip
KOOS Zaman  Ort+SS Degeri p! p*
1 15,50+5,46 1-2 0,22
t .
S
£ 2 16,00+5,48 1-3 0,10
g 0,001* 0,008* 0,220 0,04* 0,056 0,063 0,089
£ -
» 3 16,57+5,68 2-3 0,001**
1 2525+7,67 1-2 0,03*
- 2 26,32+7,59 1-3 0,0001**
o 0,0001* 0,872 0,743 0,904 0,847 0,946 0,843
3 27,7047.25 2-3 0,0001**
1 43,92+14,53 1-2 0,02*
£
S
5 -
Sl 2 4580+14,79 1-3 0,002**
xS 0,0001* 0,402 0,401 0,038* 0,042* 0,194 0,886
22 -
= < 3 47,07+14,51 2-3 0,001**
1 17,77+£3,24 1-2 0,86
2
2 -
28 2 18,3042,94 1-3 0,48
o E 0,0001* 0,764 0,605 0,408 0,873 0,974 0,970
SN -
;’;) 3 18,8242,48 2-3 0,04*
1 10,47+3.,38
2 10,55+3,43
0,648 0,648 0,249 0,167 0,208 0,256 0,254

Yasam Kalitesi

3 10,65+3,43

1: Cerrahi 6ncesi degerlendirme, 2: cerrahi sonrasi 3. Hafta, 3: cerrahi sonras1 6. Hafta

*p<0,05 ** p<0,001

pl:Bonferonni diizeltmesine gore diizeltilmis p degeri, p*: Cift Yonlii Varyans Analizi p degeri
OSAB: OSA Beceriler, OSABO: OSA Beceriler Onem, OSAA: OSA Aliskanliklar, OSAAO: OSA
Aliskanliklar Onem, OSAI: OSA Kisinin Istekleri, OSAIO: OSA Kisinin Istekleri Onem

KOOS: Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru
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S.TARTISMA

Aktivite yeterliligi hakkinda kisinin 6z algisinin total diz artroplastisi sonrasi
kinezyofobi ve fonksiyonel iyilesmeye etkisini arastirmak i¢in yaptigimiz bu
caligmada iki temel sonuca ulagilmistir. Birinci bulgu bireylerin aktivite yeterlilikleri
hakkindaki 6z algilar1 bireylerin kinezyofobi varligmmi ve siddetini etkiledigi
yoniindedir. Ikinci temel bulgu aktivite algisinin semptomlardaki degisimlere ve
giinliik yasam aktivitelerindeki iyilesmeye etkisi bulunurken; bireylerin yasam
kalitesi, agr1 ve spor ve serbest zaman aktivitelerine etkisinin olmadigidir.

Total diz artroplastisi sonrasi kinezyofobi varligi bildirilmistir (16, 111). Ancak
insidanst ve risk faktorleri literatiirde iyi tanimlanmamistir (84, 112). Calismalar TDA
sonrasinda kinezyofobinin erken evrede degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.
Bu konudaki aragtirmalar limitlidir (113). Bu c¢alisma literatiirle uyumlu olarak
hastalarda cerrahi Oncesinde ve TDA sonrasi erken donemde yiliksek siddette
kinezyofobi varligin1 gostermektedir. Kinezyofobi siddetinin alt1 haftalik siiregteki
degisimi anlamli bulunmakla birlikte, kinezyofobi siddeti hala yiiksekligini
korumaktaydi. Bireylerin cerrahi Oncesi yiiksek seviyede belirlenen hareket
korkusunun kisilerin aktivite 6z algisini baskiladigini varsayabiliriz. Kisilerin
aktiviteler hakkinda inanglarinin ve hareket korkusu sonucu ortaya ¢ikan kaginma
davraniglarinin agr1 ve buna bagli aktivite problemlerinin gelisiminde ¢ok erken bir
noktada rol oynayabilecegi gostermistir (114). Caligmaya katilan pek ¢ok birey fazla
hareket ederlerse dizlerinin zarar gorecegini diigiindiiklerini ifade etmislerdir. Cerrahi
sonrasinda ise hastalar fazla hareket ederlerse protezin yerinden ¢ikabileceginden ya
da diisme yasayabileceklerinden korktuklarini ifade etmislerdir. Hastalarin aktiviteleri
yerine getirebilme konusundaki kisisel inanglarindaki azalma aktivite katilimlarina da
olumsuz olarak yansiyabilmektedir. Dolayisiyla da hastalarda hareket korkusuna bagh
kullanmama fenomeni gelisme ihtimali ortaya ¢ikabilmektedir.

Hastalarda ortaya ¢ikan kinezyofobinin nedenleri hala agikliga kavusmamustir.
Psikolojik durum, diz artroplastisinden sonra kotli sonuglarla iligkilidir, ancak hangi
belirli psikolojik bozukluklarin veya agriyla ilgili inanglarin zayif sonuca katkida
bulundugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bireylerin saglikla ilgili kendi
farkindaliklar1 ve yeterlilikleri hakkindaki kisisel algilarinin bu korkunun olusumuna

katkis1 olup olmadigr hala belirsizdir (115, 116). Yeni bir duruma, yaralanmaya
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adaptasyon ile 6z yeterlilik iliskilidir (117). Bireylerin bir kimlik ve yeterlilik
kazanmasinda kisisel algilar1 etkilidir (94). Bu ¢alisma kinezyofobiye de aktivite
yeterliliginin bir katkis1 oldugunu gostermektedir. Ancak veri ve analizler aktivite ile
ilgili 6z algmin kinezyofobiye yol actigin1 veya engelledigini gdstermede hala
yetersizdir. Ancak siddetini azaltabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur.

Calismada aktivite yeterlilikleri hakkindaki 6z algilart daha yiiksek olan
bireylerin daha diisiik kinezyofobi siddetine sahip olduklar1 belirlendi. Bireylerin
korkular arttik¢a aktivitelere verilen deger azalmaktadir.

Fonksiyonel bir aktiviteyi yerine getirmeye duyulan istek bireylerin aktivite
motivasyonunu arttirabilir. Bdylece bireyler kendileri i¢in bir deger ifade eden
aktiviteyi yerine getirmek i¢in hareket etmekten korkmayabilirler. Ugurum, yaptigi
calismaya gore egitim seviyesi diisiik olan bireylerde kinezyofobi insidansinin daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir (118). Calismaya katilan bireylerin %37,5’u okuryazar
degil iken %57,5’u ilkokul diizeyinde egitim almistir. Diisiik egitim seviyesi bireylerin
aktivitelerle ilgili algisin1 ve kisisel yeterliliklerine olan inancglarini etkileyerek
bireylerde hareket korkusu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Hareket korkusunun en yaygin nedeni hastalarda hareketle birlikte agrinin
artacak olmasi diisiincesidir (19, 113). Farkl1 bir yonden kinezyofobinin kronik agriya
yol agtigini bildiren ¢aligsmalar da vardir (83). Ayrica agrinin da 6z yeterlilikle iliskisi
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (83, 119). Bu dongii igerisinde kisiligi
olusturan parametrelerin, 6z yeterliligi olusturan kiiltiirel, sosyal, deger yargilari, ilgi
ve aktivite nedenselligi gibi bulgularin aktiviteyi gergeklestirmede temel etkenlerden
biri oldugunu diistinmekteyiz. Bu parametrelerin cerrahi 6ncesi hasta egitimleri igine
yerlestirilmesi ile cerrahi basarisinin artmasi diisiliniilebilir.

Kinezyofobi erken donem fonksiyonel sonuglar ve yasam kalitesiyle iliskili bir
semptomdur (111, 115, 120). Bu nedenle kinezyofobiye sebep olan faktorlerin erken
donemde tespit edilerek tedavi edilmesi hastanin iyilesme siireci i¢in Onem
tagimaktadir. Caligma aktivite yeterlilikleri hakkinda kisisel alg1 diizeyinin
kinezyofobi siddetini etkiledigini gostermistir. Algis1 yiiksek bireylerde de
kinezyofobi olabilmekteyken, bu bireylerin kinezyofobi siddeti daha fazla

azalmaktadir. Bu nedenle TDA ge¢irecek bireyler i¢in cerrahi dncesi ve sonrasinda
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aktivite temelli rehabilitasyon ¢alismasi yapmak, bireylerin aktivite farkindaliklarin
arttirmak erken donem sonuglar etkileyebilir.

Siddetli semptomatik diz OA hemen hemen tiim primer TDA cerrahisi i¢in ana
endikasyondur. Siddetli semptomatik diz osteoartritinden etkilenen insanlar, 6nemli
fonksiyonel kisitlamalar ve azalmig alt ekstremite kas kuvveti ve yasam kalitesine
sahiptir. TDA’y1 takiben rehabilitasyon ihtiyaci, bu eksikliklerin cerrahi sonrasi
kendiliginden tamamen diizelmedigi iddiasina dayanmaktadir (121). Artroplasti
sonrasi erken donemde hastalarda osteoartrit semptomlarinda anlamli azalma
goriilmistiir. Ancak semptomlarin siddeti ameliyatin {izerinden alti hafta geg¢mis
olmasma ragmen hala yiiksek seyrettigi anlagilmigtir. Bireylerde semptom
siddetindeki azalma aktivite algisiyla iligkilidir. Calismaya katilan baz1 bireyler ‘sabah
sertliklerim oluyor ancak boyle oldugu zaman yatmiyorum biraz evin iginde
dolasiyorum dizlerim agiliyor ‘ seklinde ifadeler kullanmistir. Aktivite performanslari
hakkinda kisisel algis1 yiiksek bireyler semptomlarla daha kolay bas edebilmektedir.
Semptomlarin  rehabilitasyonu  siirecinde  terapotik  aktivitelerin  kullanimi
semptomlarla bas etmeyi 6grenme siirecini hizlandirabilir.

Cerrahi sonrasinda bireylerin aktivitelerde memnuniyet ve performans
diizeyleri artmistir. Ancak buna karsilik bireylerin problem yasadiklar: aktivitelerdeki
performans ve memnuniyet diizeyleri diisiiktiir. Aktivite algisi cerrahi sonrasi giinliik
yagsam katiliminda etki olusturmaktadir. Ancak yine cerrahi sonrasi hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde yasadiklari iyilesme diisiik seyretmekteydi. lyilesmeleri
degerlendirirken, iyilesmenin hastalar i¢in ne ifade ettigini dogru tanimlamak da
onemlidir. Anthony’e gore yikict bir durumdan basarili bir sekilde iyilesme,
deneyimin gerceklestigi, etkilerin hala mevcut oldugu ve hayatinin sonsuza dek
gergeklerin kisiye gore anlaminin degistigi anlamina gelmektedir (122).

Cok sayida caligma, ameliyat gecirme istekliligi ile iliskili olabilecek hasta
ozelliklerini ortaya koymustur. Ornegin Afrikali Amerikalilarin, Beyazlar veya
Hispaniklerle karsilastirildiginda, diz osteoartritinde cerrahi tedaviyi tercih
etmelerinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Tercihlerin 1rka gore degisimi, hasta
bilgisi ve sonug beklentileri ile ilgili olabilir (123). Calismalarda cerrahi beklentilerin

cok boyutlu oldugu, hasta 6zellikleri ve klinik 6zelliklerden etkilendigi gosterilmistir.
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Ayrica, ameliyat Oncesi hasta beklentileri fonksiyonel sonuglari etkileyebilir. Bu
nedenle hastalarin cerrahi sonug beklentilerinin daha kapsamli bir sekilde anlagilmasi
gereklidir (124). Hastalarin iyilesme beklentileri toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere gore
de farklilik gostermektedir. Tekin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada Tiirk toplumunun
TDA cerrahisinden beklentilerini tanimlamistir. Calismada Tiirk hastalar i¢in en
onemli beklentinin agrinin giderilmesi oldugu tespit edilmistir. Bunu yiiriime,
sandalyeye oturup kalkma, merdiven inip-¢cikma gibi aktivitelerin restorasyonlari
izlemekteydi (125). Bu ¢alismada da benzer sekilde hastalar 6ncelikli olarak agriyla
iligkili semptomlarin azalmasmi istediklerini ifade etti. Hastalarin yapmakta
zorlandiklar1 onlar i¢in 6nemli olan ve ameliyattan sonra daha iyi sekilde yapmak
istedikleri aktiviteler sorgulandiginda hastalar en fazla bahge isleri ve tarimsal
faaliyetlere geri donmek istediklerini ifade ettiler. Bunu sirasiyla ayakta namaz
kilmak, merdiven inip ¢ikmak, bakim vermek ve arkadaglarini ziyaret etmek izledi
Aktiviteler bireylerin, ailelerin ve topluluklarin giinliik hayatlarina anlam katan ve
topluma katilmalarin1 saglayan onlar i¢in amaci olan faaliyetlerdir. Tiim bireyler,
yasamlart boyunca anlamli aktiviteleri yapabilme konusunda dogustan gelen bir
gereksinime ve hakka sahiptir. Bu aktivitelere katilim yasamlari boyunca gelisimlerini,
sagliklarim1 ve refahlarii etkiler. Bu nedenle, anlamli aktivitelere katilim sagligin
belirleyicisidir.

Aktiviteler sosyal, fiziksel, kiiltiirel, kisisel veya sanal baglamlarda gerceklesir.
Aktivite performansinin kalitesi ve her aktivitenin deneyimi degiskenlik gosterir.
Aktivite performans: bireye 0zgii faktorler, aktivitenin gerceklestigi baglamlar ve
faaliyetin 6zellikleri arasindaki dinamik iligki nedeniyle benzersizdir (126). Hastalarin
iyilesme beklentilerini ve cerrahi sonrasinda fonksiyonellikle ilgili tanimlamalar
yaparken bireylerin ‘aktivitelerden’ ne anladigini da sorgulamak gerekmektedir.
Keilhofner aktivitelerin anlammin “bir bireyin® belirli aktivitelin 6nemini,
giivenligini, degerliligini ve amacini benimsemesine “bagli oldugunu ifade etmistir
(127). Bu nedenle hastalarin aktivite beklentilerini aktivitenin kiiltiirel ve ¢evresel
ozelliklerini de dikkate alarak irdelememiz gerekir. Bu ¢alismada bireyler en fazla
bahge islerine donmek istediklerini belirtmistir. Calisma tarimsal faaliyetlerin 6zellikle
findik tretimin yogunlukta oldugu Karadeniz bdlgesinde yapilmistir. Hastalarin

gecmiste yapmis olduklar veya hala yapmaya devam ettikleri iiretkenlik aktiviteleri
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sorgulandiginda yine benzer sekilde tarimsal faaliyetlerin yogunlukta oldugunu
gormekteyiz. Bu nedenle kisiler rolleriyle iliskili aktivitelere yonelik performans
beklentilerini ortaya koymuslardir.

Amagli aktiviteler bir biitiindiir ve alt beceri diizeylerinden olusur (128).
Hastalara ‘su anda yapmakta zorlandiginiz veya yapamadiginiz, ameliyattan sonra
iyilesince yapmak istediginiz sizin i¢in dnemli aktiviteler nelerdir’ diye sordugumuzda
‘namazit oturarak degil ayakta kilmak; yataktan kalkmak veya oturdugum yerden
kalkmak’ seklinde cevaplarla karsilagilmistir. Bireyler aktivite adimlarini  ‘aktivite’
olarak tanimlamistir. Bireylerin iyilesme beklentisi i¢inde olduklar1 aktiviteler
incelendiginde aslinda iginde bulunduklari durumda c¢evresel uyarlamalar veya
aktivite uyarlamalar1 yapilmadan gergeklestirilmesi gii¢ ve zorlayici aktivitelerdir. Diz
fleksiyonunun fazla kullanildig: tarla isleri, ¢apa yapma, namaz kilma esnasinda
secdeye gitme gibi aktiviteler ve aktivitelere ait alt semalar diz eklemine zarar
verebilir. Oz-yeterliligin TDA sonras1 fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilecegi
gostermistir (129). Bireylerin aktiviteler hakkinda kisisel yeterliliklerini ve algilarini
degerlendirerek cerrahi Oncesi siirecte bireylerle yapilan aktivite egitimleri ve aktivite
temelli miidahalelerle tedavi siireci destekleyebilir.

Calismada bireylerin agri semptomundaki degisime aktivite algisinin etkisinin
olmadig1 bulundu. TDA sonras1 agr1 en 1srarct semptomdur. Agrinin pek ¢ok bileseni
olup agr1 konusunda yapilan pek ¢ok arastirma agriya sebep olan ajanlar1 ve agrinin
stire¢ icerisindeki degisimini agiklamada yetersiz kalmaktadir. TDA sonras1 kronik
agriya iliskin postoperatif hastayla iligkili risk faktorlerini tanimlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (130). Agr1 faktoriinii degerlendirirken daha
homojen bir grupta ¢ok faktorlii degerlendirmeler kullanmak uygun olabilir.

Caligmada bir diger bulgu olarak ise bireylerin spor ve serbest zaman aktivite
katilmina  aktivite algilarinin  etkisinin = olmadigi  bulundu. Rekreasyon
tanimlamalarinda kiiltiir, tanimlanmasi en gii¢ kavramlardan birisidir. Sadece
insanlarin yasamlarini nasil siirdiirdiikleri ile ilgili degil ayn1 zamanda dil ve dinleri ile
de iligkili oldugu goriilmektedir (131). Halihazirda literatiirde yapilan caligmalar
bireylerin sportif aktivitelere katilimlarinin biiyiik 6lclide azaldigini gostermektedir
(132). Calismanin yapildig1 grupta spor ve rekreasyon aktivitelerine katilim sinirlidir.

Bireylerin rekreasyon algis1 komsu ziyaretleri veya ev c¢evresinde gezinmekle
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smirhdir. Bir yardimci gilinliik yasam aktivitesi olan aligveris yapma bireyler
tarafindan rekreasyon aktivitesi olarak algilanmaktadir. Diger bir dikkat ¢eken nokta
ise bir katilimcinin ifadesidir. Katilime “bisiklete binersem diiserim sonra protezim
yerinden ¢ikar’ seklinde bir ifade kullanmistir. Bireylerin rekreasyon ve spora bakis
acilar1 i¢in daha kapsamli bir degerlendirme ileri ¢aligmalarda yapilabilir.

Total diz artroplastisinin hastalarda yasam kalitesini artirdigin1 gdsteren
caligmalar mevcuttur (133). Bununla birlikte, literatiirde hastalarin % 30'luk bir kism1
i¢in bu durumun tersi yonde bir goriis mevcuttur (134). Calismada dize bagli yasam
kalitesi diizeyinde cerrahi sonrast erken donemde anlamli bir degisim saptanamadi.
Bireylerin sosyoekonomik durumu, aktivite katilim seviyelerindeki diistikliik, aktivite
cesitsizligi, kisisel roller ve degerler yasam kalitesi algilarinin  olusumunu
sinirlandirmis olabilir.

Insan aktivite modelinde belirtildigi gibi kisi ve aktivite dinamik bir siireci
igerir. Kisinin i¢inde yasadigi evren, sosyal ve Kkiiltiirel c¢evresi, yasam rolleri,
aktivitelere ulasmada sahip oldugu firsatlar ve kaynaklar aktiviteye bakisini
degistirebilir (117). Bu nedenle fonksiyonel iyilesmeleri ve iyilesme beklentileri
tanimlamada aktiviteler ¢ergevesinde kisiyi tanimlayarak tedavi siirecini yonetmek
gerekir.

Calismanin bazi kisithliklart olmustur. Bireyler aktivite algisina yonelik
degerlendirmeyi anlamakta gii¢liik ¢ekmistir. Testin uzunlugu algisal faktorleri detayli
degerlendirmede avantaj varsayilabilirken uygulamasi zor ve zaman alicidir.
Bireylerin aktiviteye iliskin algisal faktorlerini degerlendirmede Tiirk toplumun
kiiltiirel aktivite ¢gercevesini de géz Oniine alan diz probleminin spesifik aktivitelerini
barindiran yeni degerlendirme bataryalar1 algisal problemlerin saptanmasinda daha
islevsel olabilir. Ayrica bireylerin sosyokiiltiirel durumlar1 da bunu etkilemis olabilir.
Benzer c¢aligmalar farkli popiilasyonlarda da uygulanabilir. Calismamizin bir diger
limitasyonu ise unilateral ve bilateral artroplasti gegiren bireylerin bir arada
bulunmasiydi bu durum grup yapisini heterojenlestirmekteydi. Daha homojen
gruplarla ileri ¢alismalar yapilabilir.

Aktivite 6z algisinin kinezyofobi ve fonksiyonel iyilesmeye -etkisinin
arastirildig1 bu calismada; bireylerin aktivite yeterlilikleri hakkindaki 6z algilarinin

bireylerin kinezyofobi varligmi ve siddetini etkiledigi bulunarak bulunarak Hol
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hipotezi dogrulanmistir. Aktivite algisinin semptomlardaki degisimlere ve giinliik
yasam aktivitelerindeki iyilesmeye etkisi bulunurken; bireylerin yasam kalitesi, agri
ve spor ve serbest zaman aktivitelerine etkisinin olmadigi bulunarak Ho2 hipotezi

dogrulanmistir.



6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

1.
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6. SONUC VE ONERILER

Bireylerin aktivite yeterlilikleri hakkindaki 6z algilar1 bireylerin
kinezyofobi varligini ve siddetini etkilemektedir. Aktivite 6z algisinin

gelistirilmesi kinezyofobiyi azaltabilir.

. Algist yiiksek bireylerde kinezyofobi siddeti daha disiik

seyretmektedir. TDA gecirecek bireyler igin cerrahi Oncesi ve
sonrasinda aktivite temelli rehabilitasyon ¢alismasi1 yapmak, bireylerin
aktivite farkindaliklarini arttirmak erken donem sonuglari etkileyebilir.
Yiiksek aktivite performans 6z algist semptomlarla daha kolay bas
edebilmeyi saglamaktadir.

Aktivite 0z algist bireylerin gilinliikk yasam aktivite katilimlarim
etkilemektedir.

Bireylerin aktivite algi seviyelerinin ve farkindaliklarinin diisiik oldugu
goriilmistiir ayrica katilimcilarin  birgogunda sinirli rol gelisimi

gozlenmistir.

Diz cerrahisi 6nemli bir rehabilitasyon stirecini icermektedir. Protezin
planlanma siirecinden baslayarak cerrahiyi de i¢ine alan tiim
rehabilitasyon siirecleri dncesinde kisilerin aktivite ilgileri, aktivite
yeterlilikleri ve kisisel rollerinin degerlendirilmesi rehabilitasyon

stirecine katki saglayabilir.

. Bireylerin aktiviteler hakkinda kisisel yeterliliklerini ve algilarim

degerlendirerek cerrahi Oncesi siirecte bireylerle yapilan aktivite
farkindalik egitimleri ve aktivite temelli yaklagimlar iyilesmeyi
destekleyebilir.

Aktivite algisim1 ve cesitliligini artirmaya yonelik toplum temelli
rehabilitasyon ¢aligmalar1 tedavi siirecine olumlu katkilar saglayabilir.
Bireylerin {iiretkenlik aktiviteleri ¢ogunlukla diz eklemini yipratici

tekrarli hareketleri iceren ve mekanik strese sebep olabilecek
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aktivitelerdi. Bireylere erken donemde yapilacak koruyucu yaklagimlar

diz ekleminin fiziksel etkilenimlerini azaltabilir.
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EK-4. Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Diz artroplastisi ameliyatindan sonra bireylerin aktiviteler hakkinda 6z
algilariin iyilesme ve aktivitelere doniis siirecini, hareket korkularina bagl
gelisebilecek  kinezyofobi diizeyini nasil etkiledigini aragtirmaktayi.
Arastirmanin ismi “Total Diz Artroplastili Bireylerde Aktivite Oz Algisisnin
Kinezyofobi ve Fonksiyonel lyilesmeye Etkisi”dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasma dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz

formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, sizlerin aktiviteler hakkindaki 6z
alginizin iyilesme siireciniz lizerinde nasil etki ettigi ve bunun yaninda
kinezyofobi gelistirmekle iligkisini belirleyerek iyilesme hiziniza bu
faktorlerin nasil etki ettigini ortaya koymaktir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimler1 Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali ve Diizce Atatiirk Devlet
hastanesinin ortak katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz

arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof.Dr Esra AKI ve Ergoterapist
Giileser GUNEY tarafindan degerlendirmeye alinacaksiniz. Bu degerlendirme

sunlar1 igermektedir:

OSA(Aktivite Oz Degerlendirmesi), TAMPA Kinezyofobi Ol¢egi,KOOS:(Diz
Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru),KAPO(Kanada Aktivite Performans
Olgiimii). Anketler ameliyatiniz bir kez ve sonrasinda 3 ve 6.haftalarda tekrarl
olarak Erg. Giileser GUNEY tarafindan size uygulanacaktir. S6z konusu
degerlendirmeler i¢in bu goriismemiz de dahil olmak iizere toplamda 3 kez

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi'nde degerlendirmeye
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alimacaksmmiz. Bu goriismeler i¢in ulasim harcamalariniz tarafimizca

kargilanacaktir.

Arastirma siiresince, sonrasinda ya da bagka bir zaman size aktarilan bilgiler
hakkinda ya da bu bilgilerin disinda herhangi bir sorunuz olursa aragtirmacilar

ile iletisime gegebilirsiniz.

Erg. Giileser GUNEY ile irtibat kurabileceginiz telefon numarasi: 0 530 317
9401

Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen

istege baglhdir ve

reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
(Katilimeinin beyani)

Saymm Prof. Dr Esra AKI ve Erg. Giileser Giiney tarafindan Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali ve Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana

ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
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sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan  c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin

bilincindeyim).

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir

diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

gontilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinmn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza

Katilimci ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza



EK-5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Ad/Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Ogrenim Dilzeyi:

Okuryazar Degil Ilkokul Ortaokul
Dilsme Hikayesi:

Var Yok

Cerrahi gecmisi:

Var Yok

Diz protezi:

Sag Sol Bilateral
Calisma durumu:

Daha Once calisilan is:

Glinliik ¢alisma siiresi:

Lise Universite
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EK-6. Aktivite Oz Degerlendirmesi (OSA)

AKTIVTE G2-DEGERLENDIRMES]

Kendim

Lhsama:  hgabida plnlck yasaminada yaptiin seylerle gl ifadeler yer | 2.Asama: Daha sonra he bir fade ign, st iginne | 3Asame:  Kendiniz  haklonda
almakdadir. Her bi fade igin, ne kadar ii yaptinia daire e aln, Eger madde | kadar dnemii oldujunu daire iine alin deistimek: itedifinz seylerden en
si2e uygun dafilce, Gzerine carg) isared koyarak difer maddeye gecin fatla 4 tanasin sagin. (Aynca by
boglua yarumlar yazabiirsiniz)

Buru Buni | Bunu iyl | Bunu gokiyi | Bubenim | Bubenim | Bubenim | Bubenim | Dabistivmek slefim
yapmakla | yapmakia | yapanm |yapanm | igingok | kin ifin gok | igin e
gokfazk | biraz onerh | dnel | dnemll | dnelish
prablemin | oriufum dfil
var i
ok Bz Wi |Gokil |Gk [Onemi [k |E
::ﬂ:::nlﬂ!;e problem | 2orluk anemli tnemli | tnemlis
defi
Fiksel olrak yapmam | Cok Bz | [Gokgl | (ot |Onemd |Cok  [E
gerekenler yapabilmek | problem | zorluk el dnemli | dnemls
defi
Yogadifim  yer e | Cox Bz | |Gokg | ok |Oneml |Cok  [E
lgilenmek problem | zorluk tnermli tnemll | dmemlsl
defil
Kendimle Agilenmek | Cok Bz (M [Gokl [k |Oneml |Cok  [En
problem | 2orluk tinami tnemli | tnemlis
defi
Sorurtlu  oldupur | Cox Bz Wi |Gokil  |Cok  |Owemi [(sk  |E
kigiler ile ilgilenmek problem | zorluk tnermli pnemll | dnemlsl
defi
Gitmem gereken yere | Cox Bz Wi |Gokil |Gk [Onemi [k |E
ulagrrak problem | z0fluk el dnemli | dnemls
defi
Parami cekip evirmek | Cok Bz |hi [Gokil  |Cok  |Onemi [gok  |En
pioklem | 20fluk el dnemll | dmemls
defi
Temel ihtiyaclanm | Cok Bz [l [Gokhl  [Cok  |Onemi |k [En
(yiyecek ilag) cekip | problem | 20rluk el dnemll | dmemls
cevirmek defil




Lhsama: Agagida piinlik yasarrinizda yaghginiz seylerle gl ifadeler yer 2 Agama: Diaha sanra her bir ifade igin, sizin iginne | 3 Asama: Kendiniz hakkinda
almaktadir. Her bir ifade igin, ne kadar il yaptabimal daire igine alin. Efer madde | kadar tnemli oldugunu daire igine ain, dedistirmek istedifiniz seylerden en
slze uggun deilse, dnerine carp isaret koyarak diper maddeye gecin. fala 4 tanesini segin (Ayrica bu
boslufia yorumlar yazabilirsiniz
Bl Bunu Buni iyl | Bunu gok iyl | Bu benim | Bubenim | Bu benim | Bubenim | Depistirmek isterim
yapmakia | yapmakta |yapanm | yapanm | iingok | igin igingok | igin en
gokfatl | biraz nemii | dnemli | dnemli | Snemlisi
problemim | sorlufum deil
var ar
Kendimi diger kigilere | Cok Birar i'p' Gk bl Cok Onermli | Cok En
ifade etriek problem | 2orluk tnerli tnemli | dnemlisi
dedil
Difier kigilerle gecinmek | Cok Birar Iyi Cok iy Cok Onermli | Cok En
problem | 2orluk tnerli tnemli | dnemlisi
degil
Prirblemleri Cok Birar Iyi Cok iy Cok Onermli | Cok En
Lanimlariak 'iél;ﬁl.l'l'lﬂ. problen Hoiluk el Gnemli tinemiisi
degil
Kendimi rahatlatmak ve | Cok Birar Ifi Cok iy Cok Onermli | Cok En
eflendirmek problem | 2orluk tinemi tnemli | dinemllsi
degil
Iintiyag duydugum | Cok Birar Iyi Cok iy Cok Onermli | Cok En
soyleri yapabilmek problem | zofluk tinermli tnemli | dnemlisi
degil
Memun edici bir Cok Birar Iyi Gk i Cok Onemli | Cok En
fiitine sahip almak problem | zofluk tinermli tnemli | dnemlisi
degil
Sorurluluklarimi yerine | Cok Birar Ifi Cok iy Cok Onermli | Cok En
getirmmek problem | zofluk tinermli tnemli | dnemlisi
degil
LAgama: Agagida ginlik yagaminizda yapnfiniz seylerle il gili ifadeler yer 2.hsama: Daha sanra her bir ifade igin, sizin igin ne | 3.Asama: Kendiniz hakkinda
almaktadir. Her bir ifade igin, ne kadar iyl yaptfimzi daire igine alin. Efer madde | kadar dnemli oldufiunu daire igine alin. degistirmek istedifiiniz seylerden en
size uygun defiilss, deerine carpi isareti koyarak difer maddeye gecin. farla 4 tanesini segin (Ayrica bu
bosluga yorumiar yazabilirsiniz)
Basmi Bufiu Bunu iyi | Bumu gokiyi | Bu Bu benim | Bu benim | Bubenim | Dejigtirmek sterim
yapmakta |yapmakta |yapanm | yapanm benim igin dnemli | igin ok igin en
gok fazla biraz igin ok dnemli onemlisi
problemim | rorufum dnemli
var var diil
Bir dgrenci, caligan, . o
:::il:]l:ﬁ;!tm Erookblem ::I:r::k " Cok iy gnemil ) onemll | ::lernllsl
Katilmak degil
:::mmum aktiviteleri grnokmem :;r::k Iyi cokiyi EEE?“ Onemli Cok anemii ::_1m"5|
o PO - S N (T N oo P P
Onemili aldujiunu -
E{E:ﬂmu ’z'f.': grD;bhm :;:T:k Iy Cok Iyl EEE:Inli Gnemli | ok Gnemii ::Em"sl
::,T::ﬂ,sm:mm gﬁ:bm i‘)ﬁ:k iy Cok Iyl EE&:TH nemli | Gok anemii i'lm"sl
:::::.l:nlumu = gf;me o :;:T:k Iy ok iyl g::mli Onemli | Gok dnemii ::'1hemllsl

depil




EK 7. TAMPA Kinezyofobi Olgegi

Eh Tamga Kineopoiobd Gieginin Turkce sereposs | Toplam poan 15-EE].

Lirthesm,. heer soruda kerdiniee en wagun olan kb Saneteyini S sviety painenca bir kel
(= P I S L

# P IREE

wh By

LLITLRCWN LU I 7

LT

LLITLICW, | DRy
UL

Eyrersiz wamarsam kend kendimi sakathinm dipe
B ] i3] LT

Abrmila baeg etmepe Calsgacalc okcam, afnm arkar.
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Afrmdan dolas wiosdum bana tehlkell derecede wanlks
giden bir sevier old ulunu sSlyor.

Eqorerslz yaparsam sankd agnm hafifescekmis gibd
geliyor.

[nssmlar Benim fibbd sorunlanmi yebeninoe: codiye
Ahrmayoriar.

Bacgarey geden ba odasy meadeni Be wicidem hayat Bovu
risk abindy orak.

Afyramian cimas her 2aman, wiosdumy sakatiyoeim b
profdemam olduf ankamina gelir.

S (b sevierin adrmi armyor olmass, onlkanm behel
Olidukian anlymina QEimer

Paerad i e Sk Haamahoi ey hoa i gL i

. Afrmin artmasans engelemenin e basit v glrsen i yiobs

gerekslz harsketier yapmakian kacmimakis.

. Vicudimda tehlle arr eden bir sy olmassrydi, bu

e Qokl adn e s

. Afrma radmen, Mzl olarak abEE cdsasadim, dunimm

daha g olurdu.

. A, kendimid sakatiamamam kKin egaerstd ne zaman

terakmaim gerektidl korosunds bans siral verir.

. \Bemimy d uruimasmda olan Sdrinen, fres] carak il

olmam ek gifvinll dedildir.

. Wormal rssnlare yapiads her sesyd yapameam, Qe Qo

by Skt nim.

. Bam feier ool faziy adrna nesdiom obsa bile, Bunlarm

geroekne: behiiioe i olbohkdainmi Dl nimesmi.

. Hig ke 3% hissederien popersiz yapimakl 2oeund

almamali

L) o Lo o o 0 f g oy Ty ) T T T ey ]

) ) C o g T ) T T Ty ]

L) L L g T ) L L Ly 0y L L
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EK 8. KOOS(Diz incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru)

Koo inpury and Criesartheita Outeorma Soor (KOOE], Tussh virsen LK 1D |

KOOS DIZ SORGULAMASI

TARIH: ! | DDGELUM TARIHI: ! [
ISk

TALIMAT: Bu soegulama disiniz haidunda kendi gorisdniel sormaktadie. Bu bikgi,
diziniz ile dgli hsseftiklernizi ve olagan akSvitelerinizi ne kadar ivi yapabidiginizi
arlarmamzda bire yardimo olacak.

Her sonuyu wygun kuluoufu saneleyensk cevaplaypniz, her son igGn sadece bir kulueuk

isarelleyiniz. Cfer bir soryu nasl cevaplayacafiniedan emin dedilseni, tfen
verehistediniz &0 uvgun cevabn vesiniz

Balirtilar
Bu soruls’ gecen hafta disnizdek befirtier dosunllerss cevaplandinimalidir,

51. Diigiriizde gighk var mi?
Hig Hadiren Bazen Siksk  Her zaman

52, Dizirezi hareksd effiifoen gordams fssader misiniz, plirdama veya bagka fipbe
Sesler duyar msine?

Hi; hadiren Bazen Sik ik Her zaman
53, Harewe! edesken diziniz @kilir veya Killenic m?

Hig Hadinen Bazen Sik S Hes Zaman
54, Diziniz tam olarak uzatabiliyor musunue?

Her zaman Sik sk Baren Wadiren Hig;
55, Dixinix tam olarak bilkebiyar musunue?

Her zaman Sk sk Bazen Hadiren Hig;
Sertlik

Agaidaki sorular gecen hahta boyunca disnizde yasadigine eklem sertiinin miktar ik
iigkibdi. Sertl, diz edeminizn harskelindeii kolayhdn kesdlanmas veya yavaghd)
seklinde bir duyutur.

SE. Sabah ik uyandidineda diz ekleminizdeki serlic ne kadar siddesi olr?
Yok | Hafil Orta | Siddeti _ Gok siddeti

57 Glnin Herleyen sastlerinde olurdudtan, uzandiklan, dnlendiklen sonra diz
serlliginiz re kadar siddelli olr?
Yok Hafil Orta Siddeli Gok siddeth
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Foruind iy aned Critesartivit Oultrrme Sesn (KOS, Tussh virsssn LD 5

Agn
P1. Diginizde ne kadar sk afn olur?
HiG Aylik HaMalk  GUnlok  Her zaman
Gegen hafta boyunca asafidaki akfvbelsr srasnda ne miklads diz agrs) yasading?

P2. DisAs krarmdaksnd akieninda déndlmaak

Yok | Maff . Ora ,  Siddeli ok giddeli
P3. D tam olizlestirmek

Yok | Maff ~ Oria Sddeli  Cok siddeti
P Dii kam blikmek

Yok | Haff . Ofa,  Siddelli ok siddels
PS. Dilz zeminde yorimek

Yok | Haff . Ora,  Siddelli ok siddeli
PE. Merdiven inmek veya gikmak

Yok | Haff . Oria Siddelli  Cok giddeti
PT. Gece yalskiayken

Yok | Haff . Oria Siddeli  Cok siddeti
P&, Oturenak veya yatiak

Yok Maff =~ Orta Sddeli  Cok siddeti
PO. Ayakia dik durmak

Yok | Maff =~ Orta Siddelli  Cok siddeti

Fonksiyon, giinlilk yasam
Agafidaki sorular fizise] fonksiyonunuz e ikskiidic Bununla sirafia doiagma ve kendine
i yebeneginiz kastedivoruz Asadidaki akbvitelerin ber biri icn Kifen gecen hafta
dizinizden deiay yasacifiniz zoruk denecesni belrtin

Al Merdiven infmek

Yok | Maff ~ Oria Siddeli  Cok siddeti
AZ Merdiven glmak
ik Hafil Oria Tiddelli  Cok giddeti

A Oturdugunus yerden kalemak
ik Maff ~ Oria Sddeli  Cok siddeti
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Kot iy e Chibecartirits Oubeorm Sooni (KIOOS] Tustsh virsen L0 i
Asafidaki akiiviielerin her biri igin iifen pecen hafta dizinizden dolay vasadijiniz
zorhok derecesin isareteyin
A4 Ayakia durmak

Yok | Wafl ~ Ofta . Siddelli ok siddedi

A, Yere efimek/ Bir nesne aimak
Yok Wafl  Orla iddeli  Cok siddeti

AB.Diiz zemirde yirlmek

Yok | Hafil Orta . Siddeli | Cok giddeti
AT, Arabaya binmekinmek

Yok | Hafil Orla Siddelli  Cok siddeti

AR Alisverise gitmek
Yok Hafil Orla iddeli  Cok siddeti

AL Gorap/Kilallu gorap gymek
Yok Hafi Orta Siddeli  Cok siddeti

AT0. Yatakian kakmak
Yok Hafil Orla Siddelli  Cok siddeti

A1, Corap et corap cikarmak
Yok Hafil Orta iddeli  Cok siddeti

A12. Yalakla yabmak dinmek , diz posisybauny devam elfimek)
Yok Hafil Orta iddeli  Cok siddeti

A13. Banyoya girmekigkmak
Yok Hiafil Orta iddeli  Cok siddeti
A4, Olurmak

Yok Hafil Oria Sidelli  Gok giddeti
AT5, Tuvalste gimek/gikmak
Yok Hafil Oria Siddelli  Gok giddeti

AT8. Adur e isleri (af kulutar tagimak, yerer ovalamak, vb.)
Yok Hafil Orta iddeli  Cok siddeti
ATT. Hafif v igheri {ymmek pisirmek, taz aimak vb.)
Yok Hafil Oria Siddeli  Cok siddeti



Forma iepury el Chibecartinit Outeerma Soon (KOOE), Tusksh virsien LKL 4

Fonksiyon, spor ve bos zaman degerendirme akthviteleri
Asafidaki sorular dasha yikssk dlzede sk odudunuz  zamanki  fizisel
foriksiyarunuza igkiidi. Soruiar gegen hafta dizinizden dolay: yasadidini zodugun ne
dereceds okdudu distnilenss cevapland mimahdr,

SP1. Cmelmek
Yok Hafif Orta Siddelli  Cok siddeti
SP7. Kosmak
Yok Hafif Orta Siddeli  Cok giddeti
5P, Ziplamak

Yok Hiafil Orta Siddeli ok siddeti

SP4, Incinen dizinizi kvirmakkend skseninde. dindlrmek
Yk Hiafil Orta Siddeli  Cak siddeti

SPS. Diz et alurrmak
Yok Hafil Orta Siddeli ok siddeti

Yasam halitos]
1. Ne kadar sik diz probleminizn farkindasiniz?
Hig Aylik Haftalik Gk Sirekl

02, Dizinize zarar verme polansiveli olan akfvibelerden kaginmak igin yasam seiliniz
degistirdiniz mi?
Mg Haff derecede  Orladerscede  Ciddiderecede  Tamamen

3. Dizirizdedd glvensizlisden dolay ne kadar skonbhsniz?
Hii Hafif derecede  Orla derecede Ciddi derscede  Agin défecade

0d. Genelde disnide ilgili ne kadar 2ofufunuz var?
H; Haff derecede  Orla derecede Ciddi derecede  Agin derecade

Bu sargulamadaki bitin sorulan tamamladginiz icin cok tesekkir ederiz.
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EK 9. KAPO (Kanada Aktivite Performans Olgiimii)

KAMADS AKTIVITE PERFORMAMNS GL{OMO

i il ol bualliasains, Hadiafles Bairamek 5
riahikinin biglangrands upsulsnabisg gt

Sariame ve EUry sEplamek g de oy darebede.
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B i ki Fr -l
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Sk Sorpudy:
Tompisk Adi:

i o e [

AP 5 adhmda tamamianir:

. e i e o by Dk e
P shbriia L el
EEIn Dy VAPl ETEECL YAFSUAS I SEREEDY wia
AAFUAE BEELE R FARAT VAN WAl
o AT B B i L Ol B o i

I s el TR P o o D Gind
Eraer birah e O BRI ao mrainn e e
[15 S PR T A T, S T e T
[ 1 Sl T Ol i
u rdg SaEmd dedii 1w e HEFECE SR

1. B T e T el T L I o
ey CHE L D T BT

4. PuarsTa PLRFDSIASMD | Gl 5 i Soei YRS
RN rE o SEnT T vl MEME AR T
I e i I I N B M T ¥ |

B T i nsainms i i b inen

Dogum Tarihi:
ik Dageriendirme-
Tekrar Dagerimndirme:

e T T L] S ——




ORETKEMLIK

Urakesii, sdiyd Ocrath ucratniz
byl . b i e "

difertering hismm Ev igi yonesimi

SERBEST ZAMAN

S bt 3amani ST MECE RO
Hreyin iniken
oles mnanlula s
cheakmamn beey
radiradun
]
::l.':"hlul Ewrir. [
KA smna
radlcraa eyon, Skl
el o

eyl el
kapaar, Scwpallyma

ChlE

AN

PUANLARA

PEFFOMARNT | b b 5] i i e’ il Bt B '
1 whi papamgyerum o 10 » was derecs gl papsyarem

MEMBMURIFET 152 60 pip G0 Do Sl il e MR MELnRer &
1 whi reerane deglim o 90 » Boni SarecE mam ransn

TREEA: 0
TREEE 0
Peila Fars Bl
T T
T xak T i
Pl | | derere |
T Ll
Paamaa | | besed |
Fru—araan Li—r T
Do Crgrasie

Ik Dagarlandirme

Teierar Degariendirme

68



I 1 b4 5 & T K 9 1

hig Gimeali il ierece

defil Bhembli
PERFORMANS

I T T A T I

hig sil derece i

Y[} 0F U VA[ilYOrum
MEMNUNIYET

1 2 3 4 5 & 7T & 9% 1

hi i s derece
degilm MEms s




70

9. OZGECMIS

1-KiSISEL BILGILER

Adres: Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Merkez /DUZCE

Telefon: 0 530 317 94 01

E-mail;: guleser.guney.gg@agmail.com

2-EGITIiM BILGILERI

2017 Eyliil — Halen YUKSEK LISANS Hacettepe  Universitesi,
Saglik Bilimleri
Fakiiltest, Ergoterapi
Bolimi

2013 - 2017 LISANS Hacettepe  Universitesi,
Saglik Bilimleri
Fakiiltest, Ergoterapi
Bolimi

2009 - 2012 LISE Adana Anadolu Lisesi,
ADANA

2008 — 2009 LISE Nigde Fen Lisesi, NIGDE

3-BILDIiRILER &BIiLiMSEL YAYINLAR

GUNEY_ G., ALTUNTAS O., Cocukluk Cag: Kanserlerinde Bilissel
Becerilerin Incelenmesi Uluslararas1 Kapanis Kongresi Ergoterapi ve
Rehabilitasyon/Poster Sunumu, Engelli Bireylerin Istihdam Edilebilirliginin

Arttirilmasi Igin Teknik Yardim Projesi

GUNEY G., AKEL S., Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ortez

Intiyaglari ,16. El Ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi Poster Sunumu

GUNEY G, AKEL S. , "Analysis Of Postural Risks Related With Upper
Extremity In Cello Students” 14th Ifssh & 11th Ifsht Triennial Congress With

Combined Fessh Congress, Poster Sunumu


mailto:guleser.guney.gg@gmail.com

71

e GUNEY G.,AKELS.," Temporal And Spatial Aspect Of Cello Related Upper
Extremity Pain In Conservatory Students"" 14th Ifssh & 11th Ifsht Triennial
Congress With Combined Fessh Congress, Poster Sunumu

e 2.Dodd, K. J., Imms, C., Taylor, N. F. (2018). Serebral palsili bireyler i¢in
ergoterapi ve fizyoterapi: degerlendirme ve tedavide probleme dayali
yaklagim. Erken Miidahale (Fatma Giin, Giileser Giiney, Cev.). Ankara:
Hipokrat Kitabevi.

e GUNEY G., AKEL S.(2019), Kanser ve Ergoterapi, Eriskin Kanserlerinde
Ergoterapi. Ankara: Hipokrat Kitabevi.



