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Ortopedik cerrahi sonrasi diisme korkusu ve kinezyofobi:
Nedenler ve ¢oziimler

Fear of falling and kinesiophobia after orthopedic surgery:
Causes and solutions
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Ortopedik cerrahi sonrasi sik karsilasilan kinezyofobi ve diisme
korkusu ¢ogunlukla birlikte gozlenen ve birbirlerini tetikleyen
durumlardir. Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarda, cerrahiye
bagli agri deneyimi ve iyilesme slirecinde yasanan belirsizlikler,
kinezyofobi ve diisme korkusunun gelismesine neden olabil-
mektedir. Ortopedik cerrahi sonrasi gelisen diisme korkusu
ve kinezyofobi, hastalarin iyilesme sirecini olumsuz etkileyen,
yasam kalitesini diigtiren ve yeniden yaralanma riskini arttiran
onemli psikolojik faktorlerdir. Dlisme korkusu, hastalarin hare-
ket kabiliyetlerini kisitlamalarina ve bagimsizliklarini kaybetme
endisesi tasimalarina yol agarken kinezyofobi ise agri hissiyle
iliskili olarak fiziksel aktivitelerden kaginma davranisini tetik-
ler. Bu psikolojik engeller, ortopedik cerrahi sonras fiziksel
rehabilitasyonun gecikmesine, kas glicli kaybina ve fonksi-
yonel iyilesmenin yavaslamasina neden olabilir. Bu nedenle,
diisme korkusu ve kinezyofobinin nedenlerinin anlasilmasi ve
bu kaygilari azaltmaya yonelik ¢oziimler gelistirilmesi, hasta-
larin iyilesme sirecini hizlandirmak, bagimsizliklarini yeniden
kazanmalarini saglamak ve genel yasam kalitelerini arttir-
mak igin blyik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik bakiminin bu
baglamdaki 6nemi de yalnizca cerrahi miidahalelerin fiziksel
iyilesme surecine katki saglamakla kalmayip, ayni zamanda
hastalarin psikolojik iyilik hallerini gliclendirme noktasinda da
6nemli bir rol Gstlenmesindedir.
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rtopedik cerrahi sonrasi gelisen disme korku-

su ve kinezyofobi, bireyin islevselligini bozarak

yasam kalitesini ciddi derecede olumsuz etkileyen
durumlardir. Bu baglamda ortaya ¢cikma nedenleri ve
¢6zlim onerilerinin ortaya konulmasi biiylik 6nem tasi-
maktadir.

Kinesiophobia and fear of falling, which are frequently encoun-
tered after orthopedic surgery, are often observed together
and trigger each other. In patients after orthopedic surgery,
the experience of pain due to surgery and the uncertainties
experienced during the recovery process can cause develop-
ment of kinesiophobia and fear of falling. Fear of falling and
kinesiophobia that develop after orthopedic surgery are impor-
tant psychological factors that negatively affect the recovery
process of patients, reduce their quality of life and increase the
risk of re-injury. While fear of falling causes patients to restrict
their mobility and worry about losing their independence,
kinesiophobia triggers avoidance of physical activities due to
the feeling of pain. These psychological obstacles can cause
delays in physical rehabilitation after orthopedic surgery, loss
of muscle strength and slow functional recovery. Therefore,
understanding the causes of fear of falling and kinesiophobia
and developing solutions to reduce these concerns are of great
importance in order to accelerate the recovery process of
patients, regain their independence and improve their overall
quality of life. The importance of nursing care in this context
is that it not only contributes to the physical recovery process
of surgical interventions, but also plays an important role in
strengthening the psychological well-being of patients.
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DUSME KORKUSUNUN TANIMI VE ETKILERI

Disme korkusu, gecmisten gunumize aktiviteler-
den uzak durma, ylriimeye yonelik fobi veya dengeye
duyulan glivenin azalmasi gibi cesitli sekillerde ele
alinmistir.!¥! Bazi bireylerde, dismeden kacinma davra-
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nisi, kendini koruma amacli bir savunma mekanizmasi
olarak ortaya c¢ikabilir. Ancak, bu tur bir kaginma dav-
ranisi yogunlastiginda ve gunlik yasam aktivitelerinde
sinirlamalara yol actiginda, disme korkusuna donus-
me riski tasir.”? Disme korkusunun islevsel sonuglari
etkiledigi gosterilmistir ve son yillarda sicak bir konu
haline gelmistir. Dlisme korkusunun hasta Uzerinde,
fizyolojik, bilissel ve sosyal etkileri vardir. Fizyolojik ola-
rak bireylerde disme korkusu dengeyi koruyabilmek ve
diismenin online gecebilmek icin bilingli ya da bilingsiz
savunma mekanizmalarini devreye sokabilir. Bu meka-
nizmalardan birisi postural katilagsma stratejisi olarak
adlandirlir. Postural katilasma stratejisi, disme riskini
azaltmak amaciyla viicudun merkezini daha sabit ve
kontrol edilebilir hale getirir. Ancak bu stratejinin fizyo-
lojik islevlerin zayiflamasi, alt ekstremitelerde hareket
araliginin daralmasi ve eklemlerde agisal hizin azalmasi
gibi degisiklikler gozlemlenebilir. Bu durumun, adim-
larin kisalmasina, yuriime hizinin yavaslamasina ve
dismeyi 6nleyen dinamik hareketlerin gecikmesine yol
acabilecegi ifade edilmistir.®?! Bununla birlikte yapilan
calismalar diisme korkusunun fiziksel aktivitede azal-
mayla gunlik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigini
savunmaktadir.®

Diisme korkusunun bilissel ve sosyal etkile-
ri_incelendiginde; disme korkusuyla bilissel siireg-
ler arasinda karmasik ve cift yonlu bir iliski oldugu
savunulmaktadir.*® Bireylerde diisme korkusunun daha
stk gorllmesi, fizyolojik olarak zayiflayan bilissel stregler,
artan kaygi seviyesi ve uyaran yogunlugu gibi faktorlerle
iliskilendirilir. Bu durum, dikkat sureclerinin bozulmasina
ve bellek kaynaklarinin etkin kullaniminin azalmasina yol
acabilir. Sonug olarak, diisme korkusu dikkat sureglerini
olumsuz etkileyerek, lokomotor gérevler sirasinda gliven-
li adim atmayi planlamak igin gereken duyusal bilgilerin
toplanmasini ve islenmesini zorlastirmaktadir. Disme
korkusu sosyal agidan ele alindiginda, diisme korkusu
kisinin sosyal yasamdan uzaklasmasina, bagimsiz olarak
sosyal etkilesim kurma isteginin azalmasina ve daha hare-
ketsiz bir yasam tarzina yonelmesine yol acabilir.®

Ortopedik Cerrahi Sonrasi Diisme Korkusu

Diisme, toplumda yasayan her bireyin yasayabile-
cegi bir durum olmakla birlikte bazi 6zel durumlarda
daha fazla gorilebilmektedir. Cerrahi hastalari da bu
Ozel gruptadir; cinkl cerrahi hastalarinda hastaya 6zgi
nedenler, ameliyat stresi, anestezi etkileri, sivi elektrolit
dengesi ve kan basinci degisimleri, ameliyat sonrasi
agri gibi bircok faktoriin bir araya gelmesi bu hastalar
diisme yéninden riskli hale getirmektedir.” ileri yas,
kronik hastaliklarin varligli, daha 6nce diisme nedeniy-
le bireyin tasidigi diisme korkusu, alt ekstremite kas

gucunde azalma, denge ve gorme bozukluklari, ylrume-
ye yardimci arag kullanimi, bas dénmesi, konfiizyon, kan
basincinda diisme ve riskli ilag kullanimi cerrahi hastasi
icin disme riski olusturan durumlardandir. Yapilan bir
calismada, ortopedik cerrahi sonrasi yasli bireylerde
disme korkusuyla disme arasindaki iliski incelenmis
ve disme korkusunun disme insidansiyla anlamli bir
iliskisinin oldugu tespit edilmistir.® Bu nedenle literatir-
de ortopedik cerrahi geciren hastalarda deneyimlenen
diisme korkusunun hasta lizerine bircok etkisi arastiril-
mistir. Kalem ve ark.’nin yaptiklari calismada kalga kirigi
ameliyati sonrasinda hastalarin digsme korkusunun g
aya kadar hastanin islevsel sonuglarini olumsuz etki-
ledigi belirtilmistir.®! Nagai ve ark. diisme korkusunun
ameliyat sonrasi 12 aya kadar devam edebilecegini ve
gunliik yasam aktivitelerinde azalmayla iliskili oldugunu
bildirmislerdir.”? Disme korkusu, ortopedik cerrahi gegi-
ren hastalar arasinda yaygin bir durum olup ameliyat
sonrasl hareket kabiliyetini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ameliyat bolgesinin diisme korkusu
ve dusme sikligi Gzerindeki etkisini anlamak, hedefe
yonelik mudahaleler gelistirmek ve hasta sonuglarini
iyilestirmek agisindan buyuk dnem tasimaktadir.

KiNEZYOFOBINIiN TANIMI VE ONEMi

Diisme korkusu aktivitelerin kisitlanmasina, aktivite-
lerin kisitlanmasi bagimsiz sosyal etkilesiminin azalma-
sina, inaktiviteye ve yasam kalitesinde azalmaya sebep
olmaktadir. Bireyin kisiliginin bir parcasi olan motor
aktivitenin kisitlligi ya da hareket korkusu literattr-
de kineofobi veya kinezyofobi olarak tanimlanmistir.
Ayrica kinezyofobi, kirilganlik ve yaralanmaya yatkinlik
inancindan kaynaklanan hareket ve faaliyet korkusu;
irrasyonel, zayiflatici ve yikici korku olarak da tanimlana-
bilir.”! Korku-kaginma modeli, 2000’li yillarda kronik kas
iskelet sistemi agrisinda c¢alisiimaya baslamis ve birgok
calismayla bu model desteklenmistir. Kinezyofobinin
mekanizmasini anlamak icin korku kaginma modelini
anlamak gerekir. Sekil 1’de kronik agrida kaginma mode-
li verilmistir.itt

Bilissel yonelimli korku modeline gore, potansiyel
tehlike yargilar yanlis tehdit sinyallerinden de kaynakla-
nabilir ve bu tur tepkiler kaginma davranislar veya akti-
vitelerden korkma gibi uyumsuz olabilir. Tehdit sinyalleri
algilandiktan sonra lateral amigdalayailetilir; daha sonra
bazal cekirdekten gectikten sonra merkezi cekirdege
ve nikleus akumbense iletilir ve boylece korkuyla ilgi-
li fizyolojik, duygusal ve davranigsal tepkiler Uretilir.
Amigdalanin arka kismi, aciyla iliskili duyguyu, davranisi
ve motivasyonu kontrol eden inen agr dlzenleyici sis-
temde yer alir. Calismalar, amigdala, insula, 6n singulat
korteks ve hipokampts gibi alanlarin korku ediniminde
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Sekil 1. Kronik agrida korku-kaginma modeli.l*

onemli bir rol oynadigini ve amigdalanin korkunun son-
dirilmesi ve guvenligin 6grenilmesi icin de 6nemli oldu-
gunu ortaya koymustur. i

Kinezyofobinin belirtileri, psikolojik, fiziksel, davra-
nissal olarak gruplandirilabilir. Psikolojik olarak; asiri
hareket korkusu, depresyon, anksiyete, felaketlestirme,
fiziksel olarak kisitli hareketlilik kas gli¢suzlugu postir
ve durus bozukluklari, davranissal olarak, kaginma dav-
ranislari, bagimlilik, asir koruma hastalarin deneyimle-
dikleri semptomlardir. Kinezyofobi degerlendirmesinde
en yaygin kullanilan araglardan biri, Tampa kinezyofobi
Olcegi (The Tampa scale for kinesiophobia, TSK) olarak
bilinmektedir. Tampa kinezyofobi 6lgegi, Miller ve ark.
tarafindan 1991 yilinda kinezyofobinin tanimlanmasi
icin kullanilmistir. Orijinal TSK, 1 (kesinlikle katilmiyo-
rum) ile 4 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen 4
puanli Likert 6lgeginde puanlanan 17 maddeden olusur
ve toplam puan 17 ile 68 arasindadir. Puan ne kadar
yuksekse hastanin egzersiz korkusu da o kadar yiiksek-
tir. Puan 37’yi asarsa, hastanin kinezyofobisi oldugu
distnalir.? Kinezyofobinin hastalar tzerindeki olum-
suz etkileri hem fiziksel hem de psikolojiktir. Zamanla,
uzun vadeli kaginma veya kaginma davranislar sakatlik,
kullanilmama, psikolojik stres gibi olumsuz sonuglara
yol acabilir. Ayrica rehabilitasyon motivasyonunu ve
egzersiz uyumunu zayiflatarak rehabilitasyon sonuglari-
ni etkileyebilir.!*?

Kinezyofobi ve Ortopedik Cerrahi

Kinezyofobi, ortopedik cerrahide goriilme sikliginin
artmasl ve ortaya cikan fiziksel ve psikososyal etki-
leri nedeniyle son yillarda siklikla arastirilmaktadir.
Yapilan bir calismada, total kalga protezi ameliyat son-
rasi dort ile sekiz haftalik donemde, kinezyofobi yay-
ginligl %62,2 olarak saptanmistir. Ayni calismada agr
yogunlugu kinezyofobinin varligiyla dogrudan iliskili
oldugu bulunmustur.®¥ Calismalarda agri yogunlugu-
nun disinda ileri yas, kadin cinsiyet ve yliksek beden
kitle indeksinin kinezyofobi ile iliskili 6nemli faktorler
oldugu da belirtilmistir.2® Yine literatlrde, artroplasti
geciren hastalariiceren kanitlar, kinezyofobinin 6zellikle
ortopedik cerrahi olmak Ulzere ¢esitli saglik kosulla-
rinda rehabilitasyonun basarisini etkileyen 6énemli bir
faktor oldugu vurgulanmistir.25 Doury-Panchout ve
ark., yaptig calismada, total diz artroplastisi sonrasin-
da kinezyofobi varliginin pasif fleksiyon eklem hareket
acgikligina olumsuz etki olusturdugunu belirtilmistir.®
Kinezyofobi, ortopedik cerrahi sonrasi donemde sik
karsilasilan bir sorun olup hem fiziksel hem de psiko-
sosyal sonuglari nedeniyle 6nemli bir etkiye sahiptir.
Arastirmalar, 6zellikle kalga ve diz artroplastisi gegiren
hastalarda yiiksek oranlarda kinezyofobi gorilme sik-
ligin1 rapor etmis ve bu durumun agr siddeti, hareket
kisitliligi, yas, cinsiyet ve beden kiitle indeksi gibi fak-
torlerle iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica kinezyofo-
binin, rehabilitasyon siirecinin basarisini olumsuz etki-
leyerek iyilesme surecini geciktirebilecegi belirtilmistir.
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Bu bulgular, kinezyofobinin yonetimine yonelik multidi-
sipliner yaklasimlarin gelistirilmesinin ve bireysellestiril-
mis bakim uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kinezyofobinin ve Diisme Korkusunun Birey
Uzerindeki Etkileri

Ortopedik cerrahi sonrasi sik karsilasilan kinezyofobi
ve disme korkusu cogunlukla birlikte gézlenen ve birbir-
lerini tetikleyen durumlardir.? Ortopedik cerrahi sonrasi
hastalarda, cerrahiye bagli agri deneyimi ve iyilesme
stirecinde yasan belirsizlikler, kinezyofobi ve diisme kor-
kusunun gelismesine neden olabilmektedir.2>2! Ozellikle
diz protezi ameliyati veya kalga kirnigi onarimi gibi blyuik
cerrahiler sonrasinda kinezyofobi ve diisme korkusu sik
gbzlenen ve kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?2 Hastalar,
yeniden bir yaralanma yasama korkusuyla yirlyus,
egzersiz gibi fiziksel aktivitelerden kacinabilmektedir.
Bu durum, kas gliciinde azalma, eklem sertligi ve genel
fiziksel kondisyonun bozulmasi gibi olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir.?*?! Ayrica, bireylerde anksiyete ve
depresyon riskini arttirarak cesitli ruh sagligi sorun-
larina da zemin olusturmaktadir.?®! Bu siireg, normal
doku iyilesmesini geciktirebilen ve daha fazla iyilesmeyi
engelleyebilen bir kullanmama sendromuna dahi neden
olabilmektedir."2

Coziimler ve Tedavi Yaklasimlari

Guniimuzde hastalarin kinezyofobisini ve diisme kor-
kusunu en aza indirmek, hastalari maksimum dlzeyde
islevselliklerine kavusturmak ve yasam kalitelerini arttir-
mak i¢in bilissel davranisci terapi uygulamalari terapotik
egzersiz uygulamalari, psikoegitim ve destek gruplari en
sik tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir.[39

Bilissel davraniggi terapiler

Ortopedi cerrahisi sonrasinda bireyde meydana gelen
hareketle ilgili kayginin varligl, postoperatif donemde
istenmeyen sonuglarin olusumuna neden olmaktadir.
Bilissel davranisci tedavi kinezyofobisi olan hastalarin
tedavisinde en sik tercih edilen yontemlerdendir.l232

Bilissel davranisci terapi (BDT), psikoterapi alaninda
yaygin olarak kullanilan ve bireylerin duslince, duygu ve
davranisglan arasindaki iliskileri kesfetmeye odaklanan
bir yaklasimdir. Bu terapotik model, insanlarin sorunlu
disince kaliplarini tanimlamalarina ve bu disunceleri
daha islevsel ve gercekgi diistincelerle degistirmelerine
yardimci olur. Biligssel davranisgr terapi, hem duygusal
sorunlart hem de davranissal sorunlarn ele almak igin
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bilissel dav-
raniscl terapinin temel varsayimi, insanlarin distinceleri-

nin ve inanglarinin, duygusal durumlarini ve davranislari-
ni dogrudan etkiledigidir. Bu baglamda, olumsuz dusun-
celer (6rnegin, felakete odaklanma, asiri genelleme veya
kisisel elestiriler) duygusal sikintilara (depresyon, anksi-
yete gibi) ve belirli olumsuz davraniglara (kaginma, yalit-
ma gibi) yol acabilmektedir. Bilissel davranisci terapi, bu
donglyi kirmayi hedefleyen bir tedavi seklidir.B*® Cai ve
ark., 100 tane total kalga protezi cerrahisi geciren has-
taya uygulanan progresif gevseme egzersizleri, hareket
etmeye iliskin duygularin farkinda olma ve agriyi felaket-
lestirme lizerine yapilan dort haftalik BDT programinin
agriyla bas etme ve diz fonksiyonunun iyilestirilmesinde
olumlu etkisi oldugunu savunmuslardir.®¥ Bu sonuglar
iIsiginda ortopedik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda hasta
tedavisinde BDT uygulamalarina yer verilmesinin buyiik
bir 5neme sahip oldugunu sdéylemek mimkindur.

Terapotik egzersizler

Terapotik egzersizler bircok kronik, spesifik olmayan
kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrili durumlar-
da agn ve ozurlilugln iyilestirilmesinde en etkili teda-
vi seceneklerinden biri olarak kabul edilir. Terapotik
egzersizlerin kinezyofobili hastalarin tedavisinde 6nemli
yeri vardir ve egzersiz programlarinin yarari konusun-
da cesitli calismalar bulunmaktadir. Su ve ark. patella
kingi olan bir emekli bir atlet tGzerinde uyguladiklar 12
hafta sliren egzersiz programinin sonunda olgunun agri-
sinin hafifledigi, diz ekleminin fonksiyonunun iyilestigi ve
gorilen kinezyofobi diizeyinde azalma oldugunu belirt-
mistir.2¥ Monticone ve ark. ise total diz protezi ameliyati
sonrasi bireylere hastanede yatislar slresince fonksiyo-
nel egzersizlerle ilgili egitimler vermis sonrasinda kinez-
yofobinin yonetimine yonelik egitim kitapgigl vererek
alti ay suresince egitimlerde 6grendiklerini uygulamasi
yoniinde tesvik etmisler ve alti ay boyunca programi
diizenli olarak uygulayanlarin diz ekleminin fonksiyon
diizeyinde iyilesme, agr ve kinezyofobi dlizeyinde azal-
ma ve yasam kalitesinde artma oldugunu belirtmistir.2"

Psikoegitim ve destek gruplan

Psikoegitim, ruhsal ya da fiziksel hastaliklarda;
bireylere hastaliklarini ve hastaliga verilen duygusal
yanitlarin farkina varma, bas etme becerilerini gelistir-
me, hastalifa uyumu ve tedaviye is birligini saglamaya
yonelik pozitif etkisi kanitlanmis yapilandiriimis egitsel
midahalelerdir.®® Ortopedik cerrahi ameliyatlari sonra-
sinda kinezyofobi ya da diisme korkusuyla hasta birey ve
ailesinin bas etmesini kolaylastiran egitim mudahaleleri
bulunmaktadir. Kaya ve Bilik tarafindan total diz prote-
zi ameliyati olan 70 hasta Uzerinde yapilan calismada
deney grubundaki 35 hastaya ameliyat 6ncesi, sonrasi
ve taburculuk sonrasina yonelik (osteoartrit nedir, total
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diz protezi nedir, ameliyat sonrasi bakim, agri yonetimi,
beslenme, egzersiz vb.) konularda kapsamli bir egitim
brosuri hazirlanmis ve hastalarin brosurde yer alan
egitim icerigine uymalari saglanmistir. Kontrol grubuna
bir uygulama yapilmamis, hastane taburculuk protoko-
line uygun yaklasim sergilenmistir. On alti hafta sonra
yapilan degerlendirmede deney grubundaki bireylerin
diisme korkusunda kisa stirede 6nemli bir azalma oldu-
gu belirlenmistir.

Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirelik yaklasimi, multidisipliner ekip anlayisiyla
hastalarin kinezyofobi ve dlisme korkusuyla bas etme
becerilerini gelistirecek nitelikte kapsamli ve bireye 6zgii
stratejiler icermelidir. Bu stratejileri asagidaki sekilde
siralamak mimkuinddr:

Kapsamli degerlendirme: Ortopedik cerrahi sonrasi
hastalarda kinezyofobi ve diisme kokusu riski yiksektir,
bu nedenle hemsireler hastalarin fiziksel ve psikosos-
yal durumlarini degerlendirmelidir. Hastalarin mevcut
durumlarina iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri
konusunda hastalar cesaretlendirilerek kendilerini ifade
etmeleri saglanmalidir. Bunlar yaparken cesitli 6l¢tim
araclarindan yararlanilabilir.*®*! Bu degerlendirmenin
yani sira hastanin agr diizeyi, mobilizasyon kapasitesi,
guinlik yasam aktivitelerine katilimi gibi fiziksel paramet-
relerin yani sira deliryum, depresyon gibi bilissel durum-
lar da dikkatle takip edilmelidir.

Hasta egitimi: Hemsireler, hastalara kinezyofobi ve
diisme korkusunun iyilesme siirecine olumsuz etkilerini
anlatmalidir. Ozellikle, hareket etmemenin kas giicii kay-
bina, eklem sertligine ve genel iyilesme surecinin uzama-
sina yol agabilecegi vurgulanmalidir. Hastalara guivenli
egzersiz yontemleri 6gretilmeli ve hareket etmeye tesvik
edilmelidir.*?

Ameliyat sonrasi donemde agrinin etkili yonetimi
kinezyofobiyi azaltmada rol oynar. Bu dogrultuda has-
taya agrisiyla nasil bas edebilecegi konusunda verilecek
egitim, agrinin dogru yorumlanmasi agisindan énemlidir.
Hemsire, hastaya agrinin her zaman tehlikeli olmadigini
ve bazen viicut i¢in yararli bir fizyolojik tepki oldugu
konusunda bilgi vererek agriyi dogru yorumlamasina yar-
dimci olmalidir. Agriy1 dogru yorumlayan hasta, kaginma
davranisi yerine agriyla basa ¢ikmayi secebilir.™ !

izleme ve ilerleme degerlendirmesi: Tedavi siire-
cinde, hastalarin ilerlemesi diizenli olarak takip edilme-
lidir. Hemsireler, hastalarin kinezyofobi diizeylerini, agri
skorlarini ve fonksiyonel durumlarini yeniden degerlen-
direrek gerektiginde tedavi planini giincelleyebilir.*! Bu
slireg, hastanin tedaviye uyumunu arttirabilir ve iyilesme
surecini hizlandirabilir.
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SONUC

Ortopedik cerrahi sonrasinda kinezyofobi ve diisme
korkusu, hastalarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etki-
leyebilmektedir. Bu durumlar, 6zellikle ameliyat sonrasi
doénemde hareket kisitliliklari yasayan bireylerde, fizik-
sel terapi ve egzersizlere katilimi engelleyebilmekte ve
fonksiyonel iyilesme gecikebilmektedir. Hemsirelik baki-
minin bu baglamdaki 6nemi, yalnizca cerrahi miidahale-
lerin fiziksel iyilesme siirecine katki saglamakla kalmayip
ayni zamanda hastalarin psikolojik iyilik hallerini glc-
lendirme noktasinda da 6nemli bir rol istlenmesindedir.
Hemsireler, hastalarin kinezyofobi ve diisme korkusunu
tanimlayip bu korkulara yonelik bireysellestirilmis mida-
haleler gelistirerek, hastalarin hareket etmeye yonelik
guvenlerini arttirabilirler. Ayrica, hemsireler, cevresel
dlzenlemeler ve giivenlik dnlemleri alarak, diisme riskini
azaltma ve hastalarin giivenli bir sekilde iyilesmelerini
saglama konusunda kritik bir sorumluluk tagimaktadirlar.

Hemsirelik bakiminin etkili bir sekilde uygulanma-
si, ortopedik cerrahi sonrasinda hastalarin psikolojik
ve fizyolojik iyilesme sireclerini hizlandirabilmektedir.
Kinezyofobi ve diisme korkusunun yonetilmesi, hastala-
rin glinlik yasam aktivitelerine yeniden katilimini tesvik
eder, sosyal izolasyonu onler ve genel yasam kalitesini
arttirir. Hemsireler, hastalarin psikolojik destek ihtiyac-
larini g6z 6nlinde bulundurarak, korkularinin Gstesinden
gelmelerini saglayacak bilgi ve becerilere sahip olmali-
dirlar. Bitlncil bir bakim yaklasimi benimseyen hemsi-
reler, bu siirecte hastalarin hem fiziksel hem de duygusal
acidan iyilesmelerine katkida bulunarak, onlarin uzun
donemli iyilik hallerine olumlu etki yapmaktadirlar.
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