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Ortopedik cerrahi sonrası düşme korkusu ve kinezyofobi:
Nedenler ve çözümler
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Ortopedik cerrahi sonrası sık karşılaşılan kinezyofobi ve düşme 
korkusu çoğunlukla birlikte gözlenen ve birbirlerini tetikleyen 
durumlardır. Ortopedik cerrahi sonrası hastalarda, cerrahiye 
bağlı ağrı deneyimi ve iyileşme sürecinde yaşanan belirsizlikler, 
kinezyofobi ve düşme korkusunun gelişmesine neden olabil-
mektedir. Ortopedik cerrahi sonrası gelişen düşme korkusu 
ve kinezyofobi, hastaların iyileşme sürecini olumsuz etkileyen, 
yaşam kalitesini düşüren ve yeniden yaralanma riskini arttıran 
önemli psikolojik faktörlerdir. Düşme korkusu, hastaların hare-
ket kabiliyetlerini kısıtlamalarına ve bağımsızlıklarını kaybetme 
endişesi taşımalarına yol açarken kinezyofobi ise ağrı hissiyle 
ilişkili olarak fiziksel aktivitelerden kaçınma davranışını tetik-
ler. Bu psikolojik engeller, ortopedik cerrahi sonrası fiziksel 
rehabilitasyonun gecikmesine, kas gücü kaybına ve fonksi-
yonel iyileşmenin yavaşlamasına neden olabilir. Bu nedenle, 
düşme korkusu ve kinezyofobinin nedenlerinin anlaşılması ve 
bu kaygıları azaltmaya yönelik çözümler geliştirilmesi, hasta-
ların iyileşme sürecini hızlandırmak, bağımsızlıklarını yeniden 
kazanmalarını sağlamak ve genel yaşam kalitelerini arttır-
mak için büyük önem taşımaktadır. Hemşirelik bakımının bu 
bağlamdaki önemi de yalnızca cerrahi müdahalelerin fiziksel 
iyileşme sürecine katkı sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda 
hastaların psikolojik iyilik hâllerini güçlendirme noktasında da 
önemli bir rol üstlenmesindedir.
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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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Ortopedik cerrahi sonrası gelişen düşme korku-
su ve kinezyofobi, bireyin işlevselliğini bozarak 
yaşam kalitesini ciddi derecede olumsuz etkileyen 

durumlardır. Bu bağlamda ortaya çıkma nedenleri ve 
çözüm önerilerinin ortaya konulması büyük önem taşı-
maktadır. 

DÜŞME KORKUSUNUN TANIMI VE ETKİLERİ
Düşme korkusu, geçmişten günümüze aktiviteler-

den uzak durma, yürümeye yönelik fobi veya dengeye 
duyulan güvenin azalması gibi çeşitli şekillerde ele 
alınmıştır.[1] Bazı bireylerde, düşmeden kaçınma davra-
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nışı, kendini koruma amaçlı bir savunma mekanizması 
olarak ortaya çıkabilir. Ancak, bu tür bir kaçınma dav-
ranışı yoğunlaştığında ve günlük yaşam aktivitelerinde 
sınırlamalara yol açtığında, düşme korkusuna dönüş-
me riski taşır.[2] Düşme korkusunun işlevsel sonuçları 
etkilediği gösterilmiştir ve son yıllarda sıcak bir konu 
hâline gelmiştir. Düşme korkusunun hasta üzerinde, 
fizyolojik, bilişsel ve sosyal etkileri vardır. Fizyolojik ola-
rak bireylerde düşme korkusu dengeyi koruyabilmek ve 
düşmenin önüne geçebilmek için bilinçli ya da bilinçsiz 
savunma mekanizmalarını devreye sokabilir. Bu meka-
nizmalardan birisi postural katılaşma stratejisi olarak 
adlandırılır. Postural katılaşma stratejisi, düşme riskini 
azaltmak amacıyla vücudun merkezini daha sabit ve 
kontrol edilebilir hâle getirir. Ancak bu stratejinin fizyo-
lojik işlevlerin zayıflaması, alt ekstremitelerde hareket 
aralığının daralması ve eklemlerde açısal hızın azalması 
gibi değişiklikler gözlemlenebilir. Bu durumun, adım-
ların kısalmasına, yürüme hızının yavaşlamasına ve 
düşmeyi önleyen dinamik hareketlerin gecikmesine yol 
açabileceği ifade edilmiştir.[3] Bununla birlikte yapılan 
çalışmalar düşme korkusunun fiziksel aktivitede azal-
mayla günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkilediğini 
savunmaktadır.[4,5] 

Düşme korkusunun bilişsel ve sosyal etkile-
ri incelendiğinde; düşme korkusuyla bilişsel süreç-
ler arasında karmaşık ve çift yönlü bir ilişki olduğu  
savunulmaktadır.[4-6] Bireylerde düşme korkusunun daha 
sık görülmesi, fizyolojik olarak zayıflayan bilişsel süreçler, 
artan kaygı seviyesi ve uyaran yoğunluğu gibi faktörlerle 
ilişkilendirilir. Bu durum, dikkat süreçlerinin bozulmasına 
ve bellek kaynaklarının etkin kullanımının azalmasına yol 
açabilir. Sonuç olarak, düşme korkusu dikkat süreçlerini 
olumsuz etkileyerek, lokomotor görevler sırasında güven-
li adım atmayı planlamak için gereken duyusal bilgilerin 
toplanmasını ve işlenmesini zorlaştırmaktadır. Düşme 
korkusu sosyal açıdan ele alındığında, düşme korkusu 
kişinin sosyal yaşamdan uzaklaşmasına, bağımsız olarak 
sosyal etkileşim kurma isteğinin azalmasına ve daha hare-
ketsiz bir yaşam tarzına yönelmesine yol açabilir.[6]

Ortopedik Cerrahi Sonrası Düşme Korkusu
Düşme, toplumda yaşayan her bireyin yaşayabile-

ceği bir durum olmakla birlikte bazı özel durumlarda 
daha fazla görülebilmektedir. Cerrahi hastaları da bu 
özel gruptadır; çünkü cerrahi hastalarında hastaya özgü 
nedenler, ameliyat stresi, anestezi etkileri, sıvı elektrolit 
dengesi ve kan basıncı değişimleri, ameliyat sonrası 
ağrı gibi birçok faktörün bir araya gelmesi bu hastaları 
düşme yönünden riskli hâle getirmektedir.[7] İleri yaş, 
kronik hastalıkların varlığı, daha önce düşme nedeniy-
le bireyin taşıdığı düşme korkusu, alt ekstremite kas 

gücünde azalma, denge ve görme bozuklukları, yürüme-
ye yardımcı araç kullanımı, baş dönmesi, konfüzyon, kan 
basıncında düşme ve riskli ilaç kullanımı cerrahi hastası 
için düşme riski oluşturan durumlardandır. Yapılan bir 
çalışmada, ortopedik cerrahi sonrası yaşlı bireylerde 
düşme korkusuyla düşme arasındaki ilişki incelenmiş 
ve düşme korkusunun düşme insidansıyla anlamlı bir 
ilişkisinin olduğu tespit edilmiştir.[8] Bu nedenle literatür-
de ortopedik cerrahi geçiren hastalarda deneyimlenen 
düşme korkusunun hasta üzerine birçok etkisi araştırıl-
mıştır. Kalem ve ark.’nın yaptıkları çalışmada kalça kırığı 
ameliyatı sonrasında hastaların düşme korkusunun üç 
aya kadar hastanın işlevsel sonuçlarını olumsuz etki-
lediği belirtilmiştir.[5] Nagai ve ark. düşme korkusunun 
ameliyat sonrası 12 aya kadar devam edebileceğini ve 
günlük yaşam aktivitelerinde azalmayla ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir.[4] Düşme korkusu, ortopedik cerrahi geçi-
ren hastalar arasında yaygın bir durum olup ameliyat 
sonrası hareket kabiliyetini ve yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkileyebilir. Ameliyat bölgesinin düşme korkusu 
ve düşme sıklığı üzerindeki etkisini anlamak, hedefe 
yönelik müdahaleler geliştirmek ve hasta sonuçlarını 
iyileştirmek açısından büyük önem taşımaktadır.

KİNEZYOFOBİNİN TANIMI VE ÖNEMİ
Düşme korkusu aktivitelerin kısıtlanmasına, aktivite-

lerin kısıtlanması bağımsız sosyal etkileşiminin azalma-
sına, inaktiviteye ve yaşam kalitesinde azalmaya sebep 
olmaktadır. Bireyin kişiliğinin bir parçası olan motor 
aktivitenin kısıtlılığı ya da hareket korkusu literatür-
de kineofobi veya kinezyofobi olarak tanımlanmıştır. 
Ayrıca kinezyofobi, kırılganlık ve yaralanmaya yatkınlık 
inancından kaynaklanan hareket ve faaliyet korkusu; 
irrasyonel, zayıflatıcı ve yıkıcı korku olarak da tanımlana-
bilir.[9] Korku-kaçınma modeli, 2000’li yıllarda kronik kas 
iskelet sistemi ağrısında çalışılmaya başlamış ve birçok 
çalışmayla bu model desteklenmiştir. Kinezyofobinin 
mekanizmasını anlamak için korku kaçınma modelini 
anlamak gerekir.  Şekil 1’de kronik ağrıda kaçınma mode-
li verilmiştir.[11]

Bilişsel yönelimli korku modeline göre, potansiyel 
tehlike yargıları yanlış tehdit sinyallerinden de kaynakla-
nabilir ve bu tür tepkiler kaçınma davranışları veya akti-
vitelerden korkma gibi uyumsuz olabilir. Tehdit sinyalleri 
algılandıktan sonra lateral amigdalaya iletilir; daha sonra 
bazal çekirdekten geçtikten sonra merkezi çekirdeğe 
ve nükleus akumbense iletilir ve böylece korkuyla ilgi-
li fizyolojik, duygusal ve davranışsal tepkiler üretilir. 
Amigdalanın arka kısmı, acıyla ilişkili duyguyu, davranışı 
ve motivasyonu kontrol eden inen ağrı düzenleyici sis-
temde yer alır. Çalışmalar, amigdala, insula, ön singulat 
korteks ve hipokampüs gibi alanların korku ediniminde 
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önemli bir rol oynadığını ve amigdalanın korkunun sön-
dürülmesi ve güvenliğin öğrenilmesi için de önemli oldu-
ğunu ortaya koymuştur.[11]

Kinezyofobinin belirtileri, psikolojik, fiziksel, davra-
nışsal olarak gruplandırılabilir. Psikolojik olarak; aşırı 
hareket korkusu, depresyon, anksiyete, felaketleştirme, 
fiziksel olarak kısıtlı hareketlilik kas güçsüzlüğü postür 
ve duruş bozuklukları, davranışsal olarak, kaçınma dav-
ranışları, bağımlılık, aşırı koruma hastaların deneyimle-
dikleri semptomlardır. Kinezyofobi değerlendirmesinde 
en yaygın kullanılan araçlardan biri, Tampa kinezyofobi 
ölçeği (The Tampa scale for kinesiophobia, TSK) olarak 
bilinmektedir. Tampa kinezyofobi ölçeği, Miller ve ark. 
tarafından 1991 yılında kinezyofobinin tanımlanması 
için kullanılmıştır. Orijinal TSK, 1 (kesinlikle katılmıyo-
rum) ile 4 (kesinlikle katılıyorum) arasında değişen 4 
puanlı Likert ölçeğinde puanlanan 17 maddeden oluşur 
ve toplam puan 17 ile 68 arasındadır. Puan ne kadar 
yüksekse hastanın egzersiz korkusu da o kadar yüksek-
tir. Puan 37’yi aşarsa, hastanın kinezyofobisi olduğu 
düşünülür.[12] Kinezyofobinin hastalar üzerindeki olum-
suz etkileri hem fiziksel hem de psikolojiktir. Zamanla, 
uzun vadeli kaçınma veya kaçınma davranışları sakatlık, 
kullanılmama, psikolojik stres gibi olumsuz sonuçlara 
yol açabilir. Ayrıca rehabilitasyon motivasyonunu ve 
egzersiz uyumunu zayıflatarak rehabilitasyon sonuçları-
nı etkileyebilir.[13]

Kinezyofobi ve Ortopedik Cerrahi 
Kinezyofobi, ortopedik cerrahide görülme sıklığının 

artması ve ortaya çıkan fiziksel ve psikososyal etki-
leri nedeniyle son yıllarda sıklıkla araştırılmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada, total kalça protezi ameliyat son-
rası dört ile sekiz haftalık dönemde, kinezyofobi yay-
gınlığı %62,2 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada ağrı 
yoğunluğu kinezyofobinin varlığıyla doğrudan ilişkili 
olduğu bulunmuştur.[14] Çalışmalarda ağrı yoğunluğu-
nun dışında ileri yaş, kadın cinsiyet ve yüksek beden 
kütle indeksinin kinezyofobi ile ilişkili önemli faktörler 
olduğu da belirtilmiştir.[15] Yine literatürde, artroplasti 
geçiren hastaları içeren kanıtlar, kinezyofobinin özellikle 
ortopedik cerrahi olmak üzere çeşitli sağlık koşulla-
rında rehabilitasyonun başarısını etkileyen önemli bir 
faktör olduğu vurgulanmıştır.[16,17] Doury-Panchout ve 
ark., yaptığı çalışmada, total diz artroplastisi sonrasın-
da kinezyofobi varlığının pasif fleksiyon eklem hareket 
açıklığına olumsuz etki oluşturduğunu belirtilmiştir.[18] 
Kinezyofobi, ortopedik cerrahi sonrası dönemde sık 
karşılaşılan bir sorun olup hem fiziksel hem de psiko-
sosyal sonuçları nedeniyle önemli bir etkiye sahiptir. 
Araştırmalar, özellikle kalça ve diz artroplastisi geçiren 
hastalarda yüksek oranlarda kinezyofobi görülme sık-
lığını rapor etmiş ve bu durumun ağrı şiddeti, hareket 
kısıtlılığı, yaş, cinsiyet ve beden kütle indeksi gibi fak-
törlerle ilişkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca kinezyofo-
binin, rehabilitasyon sürecinin başarısını olumsuz etki-
leyerek iyileşme sürecini geciktirebileceği belirtilmiştir.  

Düşme korkusu, ortopedik cerrahi geçiren hastalar arasında yaygın bir durum olup ameliyat 

sonrası hareket kabiliyetini ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Ameliyat 

bölgesinin düşme korkusu ve düşme sıklığı üzerindeki etkisini anlamak, hedefe yönelik 

müdahaleler geliştirmek ve hasta sonuçlarını iyileştirmek açısından büyük önem taşımaktadır. 

KİNEZYOFOBİNİN TANIMI VE ÖNEMİ 
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zayıflatıcı ve yıkıcı korku olarak da tanımlanabilir.[9] Korku-kaçınma modeli, 2000’li yıllarda 

kronik kas iskelet sistemi ağrısında çalışılmaya başlamış ve birçok çalışmayla bu model 
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 Şekil 1. Kronik ağrıda korku-kaçınma modeli.[10]
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Bu bulgular, kinezyofobinin yönetimine yönelik multidi-
sipliner yaklaşımların geliştirilmesinin ve bireyselleştiril-
miş bakım uygulamalarının önemini vurgulamaktadır.

Kinezyofobinin ve Düşme Korkusunun Birey 
Üzerindeki Etkileri

Ortopedik cerrahi sonrası sık karşılaşılan kinezyofobi 
ve düşme korkusu çoğunlukla birlikte gözlenen ve birbir-
lerini tetikleyen durumlardır.[19] Ortopedik cerrahi sonrası 
hastalarda, cerrahiye bağlı ağrı deneyimi ve iyileşme 
sürecinde yaşan belirsizlikler, kinezyofobi ve düşme kor-
kusunun gelişmesine neden olabilmektedir.[20,21] Özellikle 
diz protezi ameliyatı veya kalça kırığı onarımı gibi büyük 
cerrahiler sonrasında kinezyofobi ve düşme korkusu sık 
gözlenen ve kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 
durumlar olarak karşımıza çıkmaktadır.[22,23] Hastalar, 
yeniden bir yaralanma yaşama korkusuyla yürüyüş, 
egzersiz gibi fiziksel aktivitelerden kaçınabilmektedir. 
Bu durum, kas gücünde azalma, eklem sertliği ve genel 
fiziksel kondisyonun bozulması gibi olumsuz sonuçlara 
yol açabilmektedir.[24,25] Ayrıca, bireylerde anksiyete ve 
depresyon riskini arttırarak çeşitli ruh sağlığı sorun-
larına da zemin oluşturmaktadır.[26] Bu süreç, normal 
doku iyileşmesini geciktirebilen ve daha fazla iyileşmeyi 
engelleyebilen bir kullanmama sendromuna dahi neden 
olabilmektedir.[27,28]

Çözümler ve Tedavi Yaklaşımları
Günümüzde hastaların kinezyofobisini ve düşme kor-

kusunu en aza indirmek, hastaları maksimum düzeyde 
işlevselliklerine kavuşturmak ve yaşam kalitelerini arttır-
mak için bilişsel davranışçı terapi uygulamaları terapotik 
egzersiz uygulamaları, psikoeğitim ve destek grupları en 
sık tercih edilen yöntemler arasında yer almaktadır.[29,30]

Bilişsel davranışçı terapiler
Ortopedi cerrahisi sonrasında bireyde meydana gelen 

hareketle ilgili kaygının varlığı, postoperatif dönemde 
istenmeyen sonuçların oluşumuna neden olmaktadır. 
Bilişsel davranışçı tedavi kinezyofobisi olan hastaların 
tedavisinde en sık tercih edilen yöntemlerdendir.[31,32]

 Bilişsel davranışçı terapi (BDT), psikoterapi alanında 
yaygın olarak kullanılan ve bireylerin düşünce, duygu ve 
davranışları arasındaki ilişkileri keşfetmeye odaklanan 
bir yaklaşımdır. Bu terapötik model, insanların sorunlu 
düşünce kalıplarını tanımlamalarına ve bu düşünceleri 
daha işlevsel ve gerçekçi düşüncelerle değiştirmelerine 
yardımcı olur. Bilişsel davranışçı terapi, hem duygusal 
sorunları hem de davranışsal sorunları ele almak için 
etkili bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Bilişsel dav-
ranışçı terapinin temel varsayımı, insanların düşünceleri-

nin ve inançlarının, duygusal durumlarını ve davranışları-
nı doğrudan etkilediğidir. Bu bağlamda, olumsuz düşün-
celer (örneğin, felakete odaklanma, aşırı genelleme veya 
kişisel eleştiriler) duygusal sıkıntılara (depresyon, anksi-
yete gibi) ve belirli olumsuz davranışlara (kaçınma, yalıt-
ma gibi) yol açabilmektedir. Bilişsel davranışçı terapi, bu 
döngüyü kırmayı hedefleyen bir tedavi şeklidir.[33] Cai ve 
ark., 100 tane total kalça protezi cerrahisi geçiren has-
taya uygulanan progresif gevşeme egzersizleri, hareket 
etmeye ilişkin duyguların farkında olma ve ağrıyı felaket-
leştirme üzerine yapılan dört haftalık BDT programının 
ağrıyla baş etme ve diz fonksiyonunun iyileştirilmesinde 
olumlu etkisi olduğunu savunmuşlardır.[34] Bu sonuçlar 
ışığında ortopedik cerrahi öncesi ve sonrasında hasta 
tedavisinde BDT uygulamalarına yer verilmesinin büyük 
bir öneme sahip olduğunu söylemek mümkündür.

Terapötik egzersizler
Terapötik egzersizler birçok kronik, spesifik olmayan 

kas iskelet sisteminden kaynaklanan ağrılı durumlar-
da ağrı ve özürlülüğün iyileştirilmesinde en etkili teda-
vi seçeneklerinden biri olarak kabul edilir.[35] Terapötik 
egzersizlerin kinezyofobili hastaların tedavisinde önemli 
yeri vardır ve egzersiz programlarının yararı konusun-
da çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Su ve ark. patella 
kırığı olan bir emekli bir atlet üzerinde uyguladıkları 12 
hafta süren egzersiz programının sonunda olgunun ağrı-
sının hafiflediği, diz ekleminin fonksiyonunun iyileştiği ve 
görülen kinezyofobi düzeyinde azalma olduğunu belirt-
miştir.[36] Monticone ve ark. ise total diz protezi ameliyatı 
sonrası bireylere hastanede yatışları süresince fonksiyo-
nel egzersizlerle ilgili eğitimler vermiş sonrasında kinez-
yofobinin yönetimine yönelik eğitim kitapçığı vererek 
altı ay süresince eğitimlerde öğrendiklerini uygulaması 
yönünde teşvik etmişler ve altı ay boyunca programı 
düzenli olarak uygulayanların diz ekleminin fonksiyon 
düzeyinde iyileşme, ağrı ve kinezyofobi düzeyinde azal-
ma ve yaşam kalitesinde artma olduğunu belirtmiştir.[37]

Psikoeğitim ve destek grupları
Psikoeğitim, ruhsal ya da fiziksel hastalıklarda; 

bireylere hastalıklarını ve hastalığa verilen duygusal 
yanıtların farkına varma, baş etme becerilerini geliştir-
me, hastalığa uyumu ve tedaviye iş birliğini sağlamaya 
yönelik pozitif etkisi kanıtlanmış yapılandırılmış eğitsel 
müdahalelerdir.[38] Ortopedik cerrahi ameliyatları sonra-
sında kinezyofobi ya da düşme korkusuyla hasta birey ve 
ailesinin baş etmesini kolaylaştıran eğitim müdahaleleri 
bulunmaktadır. Kaya ve Bilik tarafından total diz prote-
zi ameliyatı olan 70 hasta üzerinde yapılan çalışmada 
deney grubundaki 35 hastaya ameliyat öncesi, sonrası 
ve taburculuk sonrasına yönelik (osteoartrit nedir, total 
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diz protezi nedir, ameliyat sonrası bakım, ağrı yönetimi, 
beslenme, egzersiz vb.) konularda kapsamlı bir eğitim 
broşürü hazırlanmış ve hastaların broşürde yer alan 
eğitim içeriğine uymaları sağlanmıştır. Kontrol grubuna 
bir uygulama yapılmamış, hastane taburculuk protoko-
lüne uygun yaklaşım sergilenmiştir. On altı hafta sonra 
yapılan değerlendirmede deney grubundaki bireylerin 
düşme korkusunda kısa sürede önemli bir azalma oldu-
ğu belirlenmiştir.[39]

Hemşirelik Yaklaşımı
Hemşirelik yaklaşımı, multidisipliner ekip anlayışıyla 

hastaların kinezyofobi ve düşme korkusuyla baş etme 
becerilerini geliştirecek nitelikte kapsamlı ve bireye özgü 
stratejiler içermelidir. Bu stratejileri aşağıdaki şekilde 
sıralamak mümkündür:

Kapsamlı değerlendirme: Ortopedik cerrahi sonrası 
hastalarda kinezyofobi ve düşme kokusu riski yüksektir, 
bu nedenle hemşireler hastaların fiziksel ve psikosos-
yal durumlarını değerlendirmelidir. Hastaların mevcut 
durumlarına ilişkin duygu ve düşüncelerini ifade etmeleri 
konusunda hastalar cesaretlendirilerek kendilerini ifade 
etmeleri sağlanmalıdır. Bunları yaparken çeşitli ölçüm 
araçlarından yararlanılabilir.[40,41] Bu değerlendirmenin 
yanı sıra hastanın ağrı düzeyi, mobilizasyon kapasitesi, 
günlük yaşam aktivitelerine katılımı gibi fiziksel paramet-
relerin yanı sıra deliryum, depresyon gibi bilişsel durum-
lar da dikkatle takip edilmelidir.

Hasta eğitimi: Hemşireler, hastalara kinezyofobi ve 
düşme korkusunun iyileşme sürecine olumsuz etkilerini 
anlatmalıdır. Özellikle, hareket etmemenin kas gücü kay-
bına, eklem sertliğine ve genel iyileşme sürecinin uzama-
sına yol açabileceği vurgulanmalıdır. Hastalara güvenli 
egzersiz yöntemleri öğretilmeli ve hareket etmeye teşvik 
edilmelidir.[42]

Ameliyat sonrası dönemde ağrının etkili yönetimi 
kinezyofobiyi azaltmada rol oynar. Bu doğrultuda has-
taya ağrısıyla nasıl baş edebileceği konusunda verilecek 
eğitim, ağrının doğru yorumlanması açısından önemlidir. 
Hemşire, hastaya ağrının her zaman tehlikeli olmadığını 
ve bazen vücut için yararlı bir fizyolojik tepki olduğu 
konusunda bilgi vererek ağrıyı doğru yorumlamasına yar-
dımcı olmalıdır. Ağrıyı doğru yorumlayan hasta, kaçınma 
davranışı yerine ağrıyla başa çıkmayı seçebilir.[43] 

İzleme ve ilerleme değerlendirmesi: Tedavi süre-
cinde, hastaların ilerlemesi düzenli olarak takip edilme-
lidir. Hemşireler, hastaların kinezyofobi düzeylerini, ağrı 
skorlarını ve fonksiyonel durumlarını yeniden değerlen-
direrek gerektiğinde tedavi planını güncelleyebilir.[44] Bu 
süreç, hastanın tedaviye uyumunu arttırabilir ve iyileşme 
sürecini hızlandırabilir.

SONUÇ
Ortopedik cerrahi sonrasında kinezyofobi ve düşme 

korkusu, hastaların iyileşme sürecini olumsuz yönde etki-
leyebilmektedir. Bu durumlar, özellikle ameliyat sonrası 
dönemde hareket kısıtlılıkları yaşayan bireylerde, fizik-
sel terapi ve egzersizlere katılımı engelleyebilmekte ve 
fonksiyonel iyileşme gecikebilmektedir. Hemşirelik bakı-
mının bu bağlamdaki önemi, yalnızca cerrahi müdahale-
lerin fiziksel iyileşme sürecine katkı sağlamakla kalmayıp 
aynı zamanda hastaların psikolojik iyilik hâllerini güç-
lendirme noktasında da önemli bir rol üstlenmesindedir. 
Hemşireler, hastaların kinezyofobi ve düşme korkusunu 
tanımlayıp bu korkulara yönelik bireyselleştirilmiş müda-
haleler geliştirerek, hastaların hareket etmeye yönelik 
güvenlerini arttırabilirler. Ayrıca, hemşireler, çevresel 
düzenlemeler ve güvenlik önlemleri alarak, düşme riskini 
azaltma ve hastaların güvenli bir şekilde iyileşmelerini 
sağlama konusunda kritik bir sorumluluk taşımaktadırlar.

Hemşirelik bakımının etkili bir şekilde uygulanma-
sı, ortopedik cerrahi sonrasında hastaların psikolojik 
ve fizyolojik iyileşme süreçlerini hızlandırabilmektedir. 
Kinezyofobi ve düşme korkusunun yönetilmesi, hastala-
rın günlük yaşam aktivitelerine yeniden katılımını teşvik 
eder, sosyal izolasyonu önler ve genel yaşam kalitesini 
arttırır. Hemşireler, hastaların psikolojik destek ihtiyaç-
larını göz önünde bulundurarak, korkularının üstesinden 
gelmelerini sağlayacak bilgi ve becerilere sahip olmalı-
dırlar. Bütüncül bir bakım yaklaşımı benimseyen hemşi-
reler, bu süreçte hastaların hem fiziksel hem de duygusal 
açıdan iyileşmelerine katkıda bulunarak, onların uzun 
dönemli iyilik hallerine olumlu etki yapmaktadırlar.
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