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1.0ZET

YASLI GONARTROZLU HASTALARDA TOTAL DiZ PROTEZININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

Bu calisma Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine gelen yasli gonartrozlu hastalarda
total diz protezinin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
calisma olarak yapilmistir. Arastirmanin drneklemini istanbul Avcilar Murat Koliik
Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine 15 Agustos 2016 / 15
Subat 2017 tarihleri arasinda gelen, 65 yas ve lizeri gonartroz tanisi almis, ¢alismaya
gonilli olarak katilmay1 kabul eden ve veri toplama araglarindaki sorular1 eksiksiz
olarak tamamlayabilen 63 hasta(kadin-erkek) olusturmustur. Caligsma verileri 65 yas
ve lizeri gonartroz tanist bulunan hastalar ile ilk yatisinda (preop) ve ameliyattan bir
ay sonra (post-op) yiiz ylize veri gortsiilerek ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi’ doldurulmasiyla elde edilmistir. Ameliyat dncesi ve
sonrast SF-36’dan ve sikayet derecelerinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi i¢in
Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Ameliyat oncesi ve sonrast SF-36’dan aldiklar
puanlar ile tanitici ve hastalik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi ortalamasi
72,92 + 4,63 olup, %42,9’unun 70-74 yas grubunda (n=27) oldugu saptanmuistir.
%79,4’lniin kadin (n=50), %82,5’inin evli, cogunlugunun okuryazar (%42,9) ve ev
hanimi (%61,9) oldugu gortilmiistiir. Katilimeilarin ameliyat dncesi ve sonrasinda
SF-36’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda;
ameliyat oncesi ve sonrasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
gucliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
farklilik  bulunmustur (p<0,001) Katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasinda
hastaliga yonelik sikayet diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin  bulgular
incelendiginde; ameliyat oncesi dizdeki agr1 diizeyi, banyo yaparken sorun yasama
diizeyi, tasima araglarini kullanirken sorun yasama diizeyi, alisveris yaparken sorun
yasama diizeyi, ayaga kalkarken sorun yasama diizeyi, yliriirken topallama derecesi,
giinliik islerini etkileme derecesi ve yatakta rahatsiz etme derecesinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin ameliyat sonrasina goére ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede yliksek

oldugu saptanmistir (p<0,001). Calismadan elde edilen sonuclar incelendiginde;



ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrasi donemde yasam kalitesi anlamli bir
sekilde artmaktadir. Yasli gonartrozlu hastalara ameliyat Oncesinde, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasinda gereken egitimlerin verilmesi, destegin saglanmasi
ve dogru hemsirelik bakiminin uygulanmasi ile bu kisilerin tedaviye uyumu daha da

kolaylasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Gonartroz, Total Diz Protezi, Yasam Kalitesi, Yaslilik.



2.ABSTRACT

DETERMINATION THE EFFECT OF TOTAL KNEE ARTHROPLASTY ON
QUALITY OF LIFE OF OLD PATIENTS WITH GONARTHROSIS

This study was conducted to determine the effect of total knee arthroplasty on quality
of life of old patients with gonarthrosis and applied to Orthopedic and Traumatology
polyclinic. The sample of the study was constituted of 63 patients (women-men) who
were over 65 years old and over, with gonarthrosis, accepted to participate to the
study, could answer all questions of questionnaire at istanbul Avcilar Murat K&liik
Government Hospital Orthopedics and Traumatology between 1th October
2016/15th February 2017. Data was collected with patients aged 65 years and over
had gonarthrosis by using ‘Sociodemographic Data form’ and ‘SF-36 Quality of Life
Questionnaire’ at their first staying (preop) and 1 month after operation (post-op).
Wilcoxon test were used for comparing their scores from SF-36 preop and postop
and complaint levels. Also, Mann Whitney U and Kruskal Wallis test were used to
compare SF-36 scores and descriptive and disease characteristics. It is found that
average age of the patients was 72,92 + 4,63 and 42,9% of them were between 70-74
years old (n=27). Of the participant; 79,4% were women (n=50), 82,5% were
married and were literate (42,9%) and housewifes (61,9%) mostly. In comparing of
scores that they got from SF-36 subscales before and after operation it is found that
there was a advanced significant difference between physical function, physical role
difficulty, emotional role difficulty, energy/aliveness/vitality, mental health, social
functionality, pain and general health perception means (p<0,001). When the
findings relation to comparing complaint levels ragarding disease before and after
operation, it is determined that levels of knee pain before operation, living problem
during bath, living problem during using carrying tools, living problem during
shopping living problem during standing up, limping while walking and influence
degree of daily activities with degree of being uncomfortable in bed were high as
advanced significant level (p<0,001). It is seen that quality of life level was increased
after operation according to level in before operation as significant. When education
IS given to patients with gonarthrosis before, during and after operation, also with
support and practicing true nursing care, adoptation to this disease could be more

easy.



Key words: Knee, Gonarthrosis, Total Knee Arthroplasty, Quality of life, Olderly.



3.GIRIS VE AMAC

Teknolojinin gelismesine baghi dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
dogurganlik hizinin diismesi sonucu 20. yiizyilin ikinci yarisindan bugiine kadar
gecen zamanda, diinyadaki niifusun yasi ortalama 20 sene kadar artmustir (1). 2017
senesinde diinya niifusunun %38,9’unu yash niifus olusturmustur. Toplam niifus
icindeki yash niifus oran1 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 senesinde %38.,5°¢
yiikselmistir (2). Dogurganlikta ve 6liim oraninda diisme neticesinde beklenen yasam

sliresinin uzamastyla toplum yaglanmasi meydana gelmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlik dénemindeki kronolojik tanimlamay: “65 yas
ve lizeri” olarak kabul etmektedir (4). 65-74 yas arasi geng yaslilik, 75-84 yas arasi
ileri yaghlik, 85 yas ve istii ise ¢ok ileri yashlik olarak adlandirilmaktadir (5,6).
Yaslt niifusun yasa gore gruplandirilmasinda, 2013 yilinda %60.3'0 65-74 yaslar
arasinda, %32.2' si 75-84 yaglar1 arasinda ve %7.5'i 85 yas ve lizerinde, 2017 yilinda
%61.6' s1 65-74 yaslar1 arasinda, %29.7' si 75-84 yaslar1 arasinda ve %8.6' s1 85 yas

ve lizerinde yer almaktadir (2).

Yaglilik kisinin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda azalma, sagligin, gengligin ve
glizelligin, iretkenligin, cinsel hayatin, gelir diizeyinin, saygmligin, rol ve mevkinin,
bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iligkinin, sosyal hayatin ve sosyal desteklerin
azalmasi gibi pek ¢ok sorunlarin yasandigi kayiplar donemidir (7,8). Yasin ilerlemesi
ile beraber fizyolojik, psikolojik, emosyonel, biligsel, sosyal alanlarda farkliliklar
meydana gelebilmekte, kisinin fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik hastaliklar
cogalmaktadir (9). Kadinlarda yaslanma doneminde menopozla beraber zamanla kas
faaliyetlerinde kisitliliklar, kemik yapisinda bozulma ve kemik kiitlesinde azalma,
eklem ve kemik kirillganliginda artis baslamaktadir. Kadinin hareket kabiliyetindeki
bu azalma yaglanma ile beraber diisme ve diismeye bagl sakatliklar1 ¢ogaltarak
yasam kalitesini azaltmaktadir (10). Yaslilarda kas-iskelet sistemi hastaliklari, kronik

agr1 ve yeti kaybinin en ¢ok rastlanan nedenidir (11).

Viicuttaki en biiylik eklemlerden biri olarak diz eklemi, mobilizasyonun

stirdliriilmesi icin 6nemlidir (12). Diinyada en sik rastlanan diz eklem hastalig1



gonartrozdur ve erken fonksiyonel kisitlilikla beraber (7), yaslilarda goriilen fiziksel
oziirliiliigiin ana sebeplerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére,
gonartroz, en sik dizabilite nedenlerinden kadin hastalarda dordiincii, erkek
hastalarda ise sekizincidir (13). Total diz protezi (TDP), medikal tedavi ve fizik
tedavi rehabilitasyon uygulanmasina ragmen siddetli agri ve fonksiyon kaybina
sebep olan ilerlemis gonartrozlu hastalarda ilk sirada yer alan cerrahi girisim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (14). Diz protezi, eklemin yapay bir implantla diz ekleminde
agriyl azaltmak, stabilizasyonu ve hareket esnekligini saglamak ve boylece
aktiviteleri yeniden kazandirmak amaci ile yeniden yapilanmasi islemidir (15). 65-84

yaslar1 arasinda ve bayanlarda daha ¢cok TDP yapilmaktadir (16).

TDP endikasyonlari; osteoartrit, romatoid artrit, gonartroz, posttravmatik osteoartrit,
yiiksek tibial osteotomi sonrasi yetersizlik, patellofemoral osteoartrittir (15).
Enfeksiyon, ekstansér mekanizma yetersizligi, genu rekurvatum, artrodez, anestezi,
dolasim yetmezligi gibi durumlarda TDP kesinlikle yapilmamalidir (16). TDP
ameliyatindan sonra goriilebilecek komplikasyonlar; enfeksiyon, eklem sertligi,
aseptik gevseme, yara iyilesmesinde gecikme, norovaskiiler komplikasyonlar,
tromboembolizm, derin ven trombozu, pulmoner embolidir. Yaslilarda PE gelismesi
¢ok risklidir. Tromboembolizm ve enfeksiyon total diz protezi sonrasinda en ¢ok
rastlanilan komplikasyonlardir (15). Ameliyattan sonraki degerlendirme, bakim,
fiziksel egzersizler ve erken mobilizasyon komplikasyonlar1 6nlemede olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Geriatrik hastalarda gen¢ hastalara gore ameliyattan sonra erken
donemde fonksiyonel durumun azalmasi pulmoner emboli riskini biiyiik Olgiide
arttirdigr i¢in hayati durum olusturmaktadir. Geriatrik hastalarin bu yiizden
ameliyattan sonra erken zamanda yatagin kenarinda oturtulmasi ve en kisa siirede
mobilizasyonu onemlidir (15). Yiriiyebilen, tuvalete giden, transferleri ve temel
GYA’larmi yapabilen ve ev hareket programini bagkalarina bagimli olmadan

yapabilen hastalar taburcu edilebilirler (17).

Eklem yenilenmesinde kullanilan total diz protezi ameliyati son 25 yildir énemli
Olglide etkili ve basarili neticeler alinan bir yontemdir (18). Eklemin hareket

bozuklugu sebebi ile yasam kalitesi azalan kisilerin birilerine bagimli olmadan



hareket etmesini tekrar saglama gabalarinda, tarihteki zaman i¢inde devamli gelisme
gosteren artroplasti uygulamalar1 dnemli bir role sahiptir (19). Total diz protezi ile
ilgili pek ¢ok c¢alisma neticesinde ameliyatin uzun dénem sonuglarinda giinliik yasam
aktivitelerini yeniden kazandirmakta basarili oldugu ve harika sonuglar kazanildigi
onemle belirtilmektedir. Ameliyat sonras1 hasta memnuniyetini inceleyen
calismalarda memnuniyet olarak %90’a varan oran bildirilmistir. Protez
ameliyatindan sonra agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin tekrar kazandirilmasinda

2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada basar1 oraninin %85-90 oldugu belirtilmistir (20).

Geriatrik popiilasyonda asil hedef “yasam Kkalitesinin korunmasi’’dir (21). DSO
yasam kalitesini “i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi kapsaminda; amaglari,
beklentileri, standartlari ve kaygilart yoniinden kisilerin hayattaki pozisyonlarini
algilamas1” seklinde tanimlamaktadir. Yasam Kkalitesi; kisilerin fiziksel sagligini,
psikolojilerini, bagimsizlik seviyelerini, sosyal iliskilerini, inanglarin1 ve gevre ile
etkilesimlerini konu almaktadir (22). Yashilik doneminde yasam kalitesini politik,
sosyal ve ekonomik faktorler etkilemektedir (23). Yash insanlarin evi ve ailesi ile
alakali konulari, ¢alisma durumu, kronik hastaliklari, fiziksel yetersizlikleri, agrilari,
biligsel bozukluklari, sosyal izolasyonu, saglik hizmeti kullanimi, sosyal ve kamusal
hizmetlerin varligi, ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi gibi problemleri saglikla ilgili
yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerdir (21). Yaslanma donemi ile beraber kronik
hastaliklar sebebiyle toplum igindeki aktiflik sinirlanmakta ve yasam Kkalitesi

azalmaktadir. Bu durum yashlik konusuna iliskin farkindaligi arttirmaktadir (23).

Tip alanindaki icatlar, teknolojik gelismeler, halk sagligi girisimleri ve sosyal
alandaki farkliliklar yasam siiresini ve yasamdan beklentiyi arttirmaktadir (1).
Yaslilarin yasam Kkaliteleri, saglikli bir yasam bi¢iminin olusturulmasi, hareket ve
denge sorunlarinin giderilmesi, saglik problemlerinin tespit edilmesi, tedavisinin
uygulanmasi, bakiminin ve egitim gereksiniminin saglanmasi, c¢oklu ilag
tedavilerinden kag¢inilmasi gibi pek ¢cok miidahale ile yiikseltilebilir (24,7). Giinlimiiz
diinyasinda sosyal hayatin daha ¢ok deger kazandigi, dejeneratif diz hastalig
ilerlemis, neredeyse giinliik islerini bile yapamayan olgularda, total diz protezinin,

kaliteli ve mutlu bir yagsam siireci saglayip, hastay1 sosyal hayatina yeniden bagladigi



disiiniilmektedir (25). Yaslhilar yasamin iginde aktif olarak ne kadar var olursa hem
psikolojik, hem fizyolojik, hem de zihinsel agidan saglikli bir yaslanma siireci
gecirmis olacaklardir. Yaghlarin ¢evresine de bu durumun olumlu yansimalar

olacaktir (5).

Toplanan verilerden yola ¢ikilarak olusturulan bu arastirmada yasli gonartrozlu
hastalarda total diz protezinin yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek, hastaligi
etkileyen risk faktorleri ile birlikte degerlendirmek ve bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine rehber olacak tavsiyeler gelistirerek yaslilarin yasam kalitesini ileri

diizeye tasimak amaci ile planlanmustir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Yashhgin Tanim

Yashlik yasamin ¢ocukluk, yetiskinlik gibi dogal ve mecburi bir siirecidir. insanm
dogmasi ile baslayan bu siire¢te 6lmeden dnce yasanan ve bireyin fiziksel ve zihinsel
acidan, bagimsizliktan bagimliliga gectigi, organizmanin molekiil, hiicre, doku,
organ ve sistemler seviyesinde, zamanin ilerlemesi ile olusan, geriye doniissiiz
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tamamidir (26). Yasam siirecinde gelisme ve
olgunlagmayi izleyen, ¢evre ve genetik yapi arasindaki etkilesimin en {ist seviyede
goriildiigi fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya ¢iktig1 karmasik yonleri olan, tiim
canlilarda goriilen ve hayatin ¢cocukluk, genclik, yetiskinlik gibi dogal ve kaginilmaz

bir donemidir (5).

Yashlik kisinin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda azalma, saghigm, gengligin ve
giizelligin, uretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin, sayginligin, rol ve
mevkinin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iligkinin, sosyal hayatin ve sosyal

desteklerin azalmasi gibi pek ¢ok sorunun yasandigi kayiplar donemidir (7,8).

Yashlik ve yaslanma tanimlariin birbirinden ayrildigi en 6nemli nokta iki siirecin
baglama noktalaridir. Yaslanmanin baslamasi yaslilik doneminin baglamasindan daha
oncedir. Fiziksel ve zihinsel yeterlilikler yashilik doneminin belirtileri olarak

gosterilmekte ve yashilik doneminden 6nce meydana gelmektedir (27).

Yasghilik ve yaslanma tanimlari, tek bir tanmimla yapilamadigindan, kronolojik,
biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal olarak ¢esitli

boyutlarla degerlendirilebilmektedir (5,9).

Kronolojik yaslanma, insanin dogmasindan simdiki zamanina kadar gegen, senelere
bagli yaglanmadir (9). Birlesmis Milletler yaslilik dénemi i¢in kronolojik tanimi “60
yas ve iizeri” olarak yapmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yaslilik donemi

icin kronolojik tanimi “65 yas ve lizeri” olarak kabul etmektedir. Ulusal ve



uluslararas1  yaslhihk calismalarinin  ¢cogunda DSO’ niin tanimlamasi  kabul
edilmektedir (4). 65-74 yas geng yaslilik, 75-84 yas ileri yaslilik, 85 yas ve iizeri ise
cok ileri yaslilik olarak adlandirilmaktadir. Kisilerin hayat standartlarina gore yaslilik
gostergeleri de degismektedir. Bu nedenle, bu gruplama herkes icin gegerli
olmayabilir. 60 yasinda 6zel bakima gereksinim duyan birisiyle karsilacagimiz gibi

80 yasinda ¢ok ding birisine de rastlayabiliriz. (5,6).

Biyolojik yaslanma, viicudun yapisal ve islevsel olarak gelisim silirecinde degisim
gostermesidir. Genel yasama seklimiz hiicrelerimizin yaslanmasi {izerinde etkilidir

(17).

Fizyolojik yaslanma, iiretkenlikte ve fizyolojik siireglerde yaslanmayla beraber
stirekli ve kacinilmaz disiislerin goriilmesidir. Kronolojik yasla birlikte goriilen
degisimleri ifade eder (28). Fizyolojik yaslanmada viicut bilesimi, kalp damar
sistemi, bobrekler, sindirim sistemi, karaciger, beyin, sinirler, akcigerler ve endokrin

sistemde islevsel olarak yetersizlikler meydana gelmektedir (29).

Psikolojik yaslanma, insanin algilama, 6grenme, psikomotor, sorun ¢dzme ve kisisel
ozellikler yoniinden uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas gectik¢ce degisimini
ifade eder (30). Gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi ve iiziintiilerin
psikolojik ¢okiintli yaratmasi durumudur. Anilarda yasama, ge¢mis zamana 6zlem,
gecmise takilip kalma, gegmisten ayrilamama bunun i¢indedir (31). Bir insanin
yaglanma siirecinde sevdigi birini kaybetmesi, maddi problemler yasamasi, islevsel
yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi, giinliik aktivitelerinde baskalarina olan bagimliliginin
artmasi, birtakim hastaliklar yagsamasi ve biitlin bunlarin yaninda sosyal destek kayb1
yasaylp, muhta¢ olma durumuyla karsilasmasi bireyi depresyona daha yatkin hale

getirmekte ve psikolojik yaglanmay1 hizlandirmaktadir (32).
Sosyo-kiiltiirel yaslanma, kisinin toplumsal rol, statii ve beklentilerinin degismesidir.

Yasli bireye toplumun bakisin1 ifade etmektedir. Gerontologlar yaslilar

aligkanliklarina ve biiriindiikleri sosyal rollere gore tanimlar. Tanimlanan sosyal
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roller, kisilerin baba, biiylikanne, emekli gibi hayatlar1 siiresince gerceklestirdikleri

olaylar ve beklentilerdir (9).

Ekonomik yaglanma, yaslilarda emekliligin baglamasi ile gelir azalmakta ve alisilmis
toplumsal rol zamanla kaybolmaktadir. Hayatin her alaninda kayiplarin baslamasi ve
yoksunluklara doniismesiyle yoksulluk baglamakta bu durum yaslilarin 6z saygisini
ve hayattan duyduklar1 tatmini azaltabilmektedir (5). Yashlikla birlikte bireylerin
saglik ve bakim maliyetlerinin artmasina karsilik gelir kaynaklarinin azaldigini ve bu

nedenle yaslilarin yagam sekillerinde degismeler meydana gelmektedir (29).

Toplumsal yaslanma, toplumdaki ortalama yas gostergeleri ve dogumda beklenen
yasam siiresi kapsaminda degerlendirilmektedir. Bir toplumda 65 yas ve iizeri
kisilerin toplam niifus i¢cindeki yogunluguna goére toplumlar i¢in “geng, olgun, yaslh”
tanimlamalar1 yapilmaktadir. Yagh niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 % 4’ten az
ise ‘geng niifus’, %4-%6.9 arasinda ise ‘olgun niifus’; %7-%10 arasinda ise ‘yash

niifus’; %10’un lizerinde ise ‘cok yasl niifus’ seklinde adlandirilmaktadir (15).

4.2.Y ashhgin Epidemiyolojisi

4.2.1.Diinyada yashhgin epidemiyolojisi

Teknolojinin gelismesine bagli dogumda beklenen yasam siiresinin yiikselmesi ve
dogurganligin diismesi sebebi ile 20. ylizyilin ikinci yarisindan bugiine kadar gegen
slirede, diinya niifusunun yas ortalamast 20 sene ¢ogalmistir. 2000 yilinda BM’ye
iye olan tilkelere yerlesmis ve 35 milyon olan 65 yas ve iizeri niifusun 2030 yilinda
71 milyona; 2000 yilinda 9,3 milyon olan 80 yas ve iizeri niifusun 2030 yilinda 19,5
milyona ulagmasi beklenmektedir. 2000-2030 yillar1 arasinda 65 yas ve iizeri
niifusun; Diinya’da %6,9’dan %12’ye, Avrupa’da %15,5’den %24,3’e, Kuzey
Amerika’da %12,6’dan 9%20,3’e, Asya’da %6’dan %12’ye, Latin Amerika ve
Karayipler’de %)5,5’ten %11,6’ya ulasmas1 beklenmektedir. Yiikselmenin en fazla

gelismis iilkelerde olmasi beklenmektedir. Gelismis iilkelerde 65 yas ve {izeri niifus
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2000 yilinda 249 milyon iken 2030 yilinda 649 milyona ¢ikarak yaklasik ti¢ kat

artmasi diistiniilmektedir (1).

Diinya niifusu degerlendirildiginde 2005 yilinda 2,65 olan dogurganhigin 2050
yilinda 2’ye diismesi; 2005 yilinda 672 milyon olan 60 yas iizerindeki niifusun 2050
yilinda 1,9 milyara ulasarak ii¢ kat artmas1 beklenmektedir (33).

Yaglilarin niifus i¢indeki oraninin diinyada en ¢ok oldugu kita %20 ile Avrupa; en az
oldugu kita ise %5 ile Afrika’dir. Yasl niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin
2050 yilina gelindiginde Avrupa’da %37’ye; Afrika’da %10’a ulasacagi
distintilmektedir (34).

2017 yilinda en yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirastyla %32,2 ile
Monako, %27,9 ile Japonya ve %22,1 ile Almanya oldu. Tiirkiye bu siralamada 167

tilkenin i¢inde 66. sirada bulunmaktadir (2).

Tip alanindaki icatlar, teknolojik gelismeler, halk sagligi uygulamalari ve sosyal
alandaki degisimler yasam siiresini ve yasam beklentisini arttirmaktadir. Yasam
sliresinin artmasi, mortalitenin azalmas1 ve kronik hastaliklarin cogalmasi neticesinde
kisitlilik durumu da artmaktadir. Buna bagli olarak, uzun siire yasayan insanlar
yasamlarinin sonuna dogru, dejeneratif hastaliklarla yasamak ve hayatlarinin sonuna

kadar kisithilik ya da sagligin kotii duruma gelmesi ile ugragsmak durumunda
kalabilirler (1).

4.2.2.Tirkiye’de yashhgin epidemiyolojisi

Dogurganliktaki diisme ve 6liim oraninda azalmaya bagli yasam siiresinin uzamasi
ile toplum yaslanmasi meydana gelmektedir. Bu durumun gelecekte de Onemini
koruyacagi, Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde oncelikli problemler olarak ele
alinmas1 gerekmektedir (3); ciinkii son zamanlarda biitiin diinyada oldugu gibi

tilkemizde de yasli niifus zamanla ¢ogalmaktadir (31).
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2017 yilinda diinya niifusunun %8,9’unu yash niifus olusturmustur. Yash niifus (65
yas ve lizeri) 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda %17 artarak
2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus
icindeki oranm1 2013 yilinda %7,7 iken, 2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. Yash

niifusun %44 inii erkek niifus, %56’sin1 kadin niifus olusturmustur.

Yash niifusun yasa gore gruplandirilmasinda, 2013 yilinda %60,3' i 65-74 yaslar
arasinda, %32,2' si 75-84 yaglar1 arasinda ve %7,5' i 85 yas ve tizerinde iken, 2017
yilinda %61,6' s1 65-74 yaslar1 arasinda, %29,7' si 75-84 yaslar1 arasinda ve %8,6' s1

85 yas ve lizerinde oldugu goriildii.

Niifus gostergelerine gore, yash niifus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olarak
artacagl disiiniilmektedir (15)

Biitiin bu tahminlere dayanilarak Diinya Saghk Orgiitii’niin 21. yiizyillda “Herkes
I¢in Saglhk” temasinda besinci hedef direkt yash sagligi ile alakalidir. Bu hedef; 2020
yilina kadar, 65 yas ve Ustlindeki insanlarin saglik potansiyellerinin tam yerinde
olmast firsatina sahip olmasi ve aktif sosyal rol oynayabilmesidir. Ozellikle otonomi,
Ozsayg1 ve toplumdaki yerlerini devam ettirebilmelerine imkan veren ev yasaminda
saglikli bir diizeyde yasayabilen 80’li yaslarda insanlarin oraninin en az %50
arttirllmasidir (35). Bu hedef dogrultusunda, yashlarin saglik problemlerinin tespit
edilmesi, tedavisinin uygulanmasi, bakimmin ve egitim gereksiniminin saglanmasi

ile yasam kalitesi yiikseltilecektir (24).

4.3.Yashlik Doneminde Goriilen Degisiklikler

Yaslilik fizyolojik bir siiregtir. Bireylerin aktivite durumunu ve fonksiyonlarini
diisiren veya kisitlayan, onlar1 fiziksel ve sosyal anlamda farkli derecelerde bir
baskasina bagli kilan bir donemdir. Yasin ilerlemesi ile meydana gelen degisiklikler
kaginilmazdir (36). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu degisiklikler ile izleyen 65 yas
ve Ustli grubu yaglilik donemi olarak kabul etmektedir (5). Yasin ilerlemesi ile

beraber fizyolojik, psikolojik, emosyonel, biligsel, sosyal olarak farkliliklar meydana
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gelebilmekte, bireyin fonksiyonel kapasitesi azalirken kronik hastaliklari
cogalmaktadir (9). Bu degisikliklere sebep olan birgok etken olmasina ragmen en
onemlileri beslenme bozukluklari, hormonal degisiklikler ve hareketsiz yasamdan

kaynaklananlardir. Bunlarin iginde fiziksel aktivite en 6nemli olanidir (36).

4.3.1.Yashhk doneminde goriilen fizyolojik degisiklikler

Viicudun biitiin sistemlerinde yaslilik déneminde birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir (5,37). Bu degisiklikler yasam sekli, beslenme, kalitim, hastaliklar gibi
pek c¢ok faktorden etkilenmektedir (38). Yashi insanlarda duyusal ve motor
fonksiyonlarda gerileme, emosyonel ve entelektiiel durumda degisiklikler
goriilmektedir. Bununla beraber organizmanin uyum giicli, gesitli stres ve dis
uyaranlarla bas etme yeteneginde belirgin bir azalma ve kronik hastaliklarda artis
meydana gelmektedir (7). Yashlikta fiziksel olarak her anlamda bir gerileme olsa da
fiziksel faaliyetlerde bulunmak birtakim sorunlarin azaltilmasi veya yok edilmesi

icin, nitelikli ve saglikli bir yaslilik ge¢irmek i¢in ¢ok dnemlidir (5).

Fiziksel aktivitelerin, 6liim oranlarin1 ve obezite riskini azalttigi, kardiyovaskiiler
bozukluklara, diyabet, kolon kanseri ve psikiyatrik bozukluklar gibi bircok saglik
sorununa 1yi geldigi belirtilmektedir (39).

4.3.1.1.Duyu organlarinda meydana gelen degisiklikler

Yaslanmayla beraber isitme, gdrme, dokunma, koku, tat alma gibi duyularda
degisiklikler goriilmektedir (40) ve bu degisiklikler yaslilarin yasam tarzlarina
olumsuz sekilde etki edebilir. Yaglanmayla beraber en fazla etkilenen duyu organlari

gorme ve isitme duyularidir (9).

Kulak: Kulaklarimizin igitme ve dengeyi saglama olarak iki islevi vardir. Yasin
ilerlemesiyle oturup kalkarken veya yiiriirken denge kayiplari yasanabilir ayrica
kulagin i¢indeki yap1 degismeye ve islevleri azalmaya baglar. Bu nedenle de isitme

kapasitesi azalir. Yiiksek frekansl sesleri isitmek yaslanmayla giiclesir (9). Duyu
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organlarmin iletisime etkisi diisiiniildiiglinde yaslilarin yalnizlagmalara kadar yol

acabilecek olumsuz etkileri olabilir (41).

Goz: Yaslanmayla beraber isitmenin yaninda gérme ile ilgili problemler de ortaya
cikmaya baglar. Biitiin saglik problemlerindeki gibi taninin erken koyulmasi ile
ilerlemeleri veya hastaliga donligmeleri Onlenebilmektedir. Yaglanmayla beraber
gorme keskinliginde azalma ve gbézyasi azalmasi gibi saglik problemleri yaygin
olarak goriilmektedir (42). Bununla birlikte yaslilarda kornea daha az hassas olur, bu
nedenle yaslilar g6z hasarlarimi fark etmeyebilirler. Gozbebekleri 60 yasina
geldiklerinde 20 yasina gore ti¢ kat daha kiiglilmiistiir. Karanlik ve 1518a gdzbebekleri
daha yavas cevap verir. Lensler sararmis, daha az esnek ve hafif pusludur (42). 40’I
yaglarda nesnelere yakin mesafeden odaklanma gii¢liigii, 70°li yaslarda ince detaylar1

ayirabilme yetenegi azalmaya baslar. Gozler gri hal alir ve katarakt olusabilir (9).

Ag1z-Burun: Yaslanma ile beraber tat ve koku alma hiicreleri azalir (30). Yaslilarin
koku alma duyusunun azalmasi veya bozulmasi yemeklerden aldigi lezzeti
azaltacaktir. Yaslilarin yemeklerin tadindan sikayet¢i olmalari genellikle bu
nedenledir. Yashlarda koku fonksiyonunun azalmasi siliphesiz yaslilarin hayatini
tehlikeye atan evdeki yanginlar1 ve gaz kagaklarini tespit etme ve bunlardan kaginma

yetenegini de tehlikeye diisiiriir (5).

Deri: Derinin insan viicudu iizerinde derinin ¢ok &nemli etkileri vardir. Oncelikle
deride dokunma, act ve basing gibi hisleri duymamiz1 saglayan sinir reseptorleri
bulunur. Deri sivi-elektrolit dengesinin kontrol edilmesine yardimci olur; viicut
1s1s1n1 kontrol etmeye yardimer olur ve bariyer gorevi gorerek c¢evreden korur (5).
Yasla beraber deri altindaki yag tabakasinin azalmasi sebebiyle deri daha ince, kuru
ve burusuk bir hal alir ve soguga tolerans azalir. Derinin dehidratasyonunu 6nleyen
bariyer gdrevini gormesini, tim yag ve ter bezlerinin faaliyetlerinin ve derialt1 yag
dokusunun azalmasi kismen azaltir. Bu degisiklikler ilaglarin emilimi agisindan da
onemlidir (32,43). Yaslilarda ter bezi miktar1 ve salgilamasinin azalmasi sebebiyle

terleme azalir (39).
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Saglar yasin ilerlemesiyle birlikte beyazlasir veya grilesir. Kahverengi lekeler ve
solukluklar deride gozlemlenir (5). Yaghlarda tirnaklar matlasir ve tirnaklarin

uzamasi azalir (39).

Yaslanmayla beraber dokunma duyular ile agr1 esiginde azalma meydana gelir.
Yaslilikta meydana gelen agr1 ve dokunma hassasiyeti azalmasi bu nedenle bazi
tehlikelere yol agabilir. Ornegin ciddi sekilde yaralanan bir yaslinin fazla aci
duymamas: sebebiyle bu yarayr dnemsememesi veya yiriirken viicudun zemin
iistinde nerede oldugunu algilama kabiliyetinin azalmasi nedeniyle ylirlime
problemleri ortaya ¢ikabilir. Bu durum yaslilikta yaygin bir problem olan diisme
riskini artirabilir (5).

4.3.1.2.Kas-Iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler

Yaslanma ile beraber kas giicii azalir. Kas giiclindeki azalmanin sebeplerinden biri
kas lifi sayisindaki azalmadir. Kisilerde 30 yasindan itibaren kas kuvveti her on yilda
bir % 10-15 oraninda azalma gosterir ve 50 yasindan itibaren bu durum ivme kazanir
(9). Kemik ve kas dokusu kayiplari nedeniyle; kas giiciinde ve koordinasyonunda

azalmalar, dis kayiplari, bacaklarda egrilikler gelisebilir (44,45,46).

Yaglanma ile beraber kemik miktarinda azalma, kemik yogunlugunda azalma,
mineral kaybi, boy uzunlugunda azalma, omurgada esneklik kaybi ve egilme,
eklemlerde deformite olusmaktadir (22). Hareketlerde kisitlamaya sebep olacak bu
durumun kisinin giinlikk ve is hayatin1 etkileyecegi, kisilerin performans, verimlilik

ve yasam kalitesini azaltacagi ifade edilebilir (10).

Yaslanmayla birlikte kemik mikarinda azalmalar ve stresin artmasi kirilmalarin
meydana gelmesine sebep olabilir (10). Kemiklerde ayrica kalsiyum eksikligi vardir
(38). Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda deformite olusur (10). Omurlar
arasindaki disklerde incelme meydana gelir ve eklemlerdeki sivi azalir (5). Kemik
yogunlugu kayiplari bayanlarda 30-35 yaslarindan itibaren ve erkeklerde 50-55

yaslarindan sonra % 0.75-1 oraninda olusur.

16



Yaslhlarda kas-iskelet sistemi hastaliklari, kronik agri ve yeti kaybinin en ¢ok
karsilasilan nedenidir. Yashlarda en ¢ok karsilagilan agri nedenleri artrit ve
miyofasiyal agr1 sendromudur (11). Iskelet sisteminde yaslanma ile beraber
osteoartrit, romatoid artrit gibi hastaliklar goriiliir (10). Dejeneratif bir hastalik olan
osteoartrit kalca, diz, bel ve el eklemlerini etkiler (11). Gerek durusta gerekse
yiriiyiiste yaslilar denge sorunu yasarlar (10). Yaslilar1 bu problemler diismeye

meyilli duruma getirmektedir (5).

Kadinlarda yaglilik doneminde menopozla beraber Ostrojen miktarindaki azalma;
kadinlarin giderek kas faaliyetlerinde kisithiliklar yasamalarina, kemik yapisinda
bozulmalara ve kemik kiitlesinde azalmaya, eklem ve kemik kirilganlifinda artisa
sebep olmaktadir. Kadinlarda 6zellikle menopozdan sonra her sene ortalama %1
oraninda KMY azalmaktadir. Bu nedenle kemik- kas giicii, denge durumu, yiiriime
hizi ile yakindan ilgili olan, yash kadinin yasam kalitesinin arttirilmasi ve hayatini
birilerine bagimli olmadan siirdiirmesidir. Ciinkii kemik mineral yogunlugu (KMY)
ve kas kuvveti yasl kadinin hareketini etkilemektedir. Kadinin hareket yetenegindeki
azalma yaslanma ile beraber diisme ve diismeye bagl sakatliklart ¢ogaltarak yasam

kalitesini disiirmektedir (10).

Erkeklere oranla yashi kadinlarda diisme ve sakatlik yasama orani daha fazladir.
Yaslilarda diisme ve diismeden kaynaklanan sakatliklarin meydana gelmesi yaslilarin
0z bakim kalitesini, bagimsizlik ve gliven duygusunu diisiirmektedir ve yasam
kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Diisme sonrasi yaslinin sakatliklara bagli
olarak sosyal ve fiziksel aktivitelerinin smirlandirilmasimin, giinliik aktivitelerini
yerine getirme kabiliyetini azaltarak yasam kalitesini azalttigi literatiirde ifade
edilmistir . Ancak yaslilik doneminde kadinlarda KMY ve kas kuvvetini idame
ettirmede tiim bu durumlara ragmen diizenli egzersizlerin 6nemi ve yaslh insanlarin

yasam kalitelerini arttirdigi belirtilmektedir (10).
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4.3.1.3.Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler

Dogum ile baslayan yaslanma siirecinde goriilen dinamik olaylar sonucunda tiim
viicutta oldugu gibi kardiyovaskiiler sistemde de adaptif degisiklikler olmaktadir. Bu
stire¢ hiicre diizeyinde baslayan ve kalbin makroskopik yapisina yansiyan kasilma ve
gevseme fonksiyonlarinda, damar yapisi ve ileti sisteminde degisikliklere neden
olmaktadir (47). Yas ile birlikte kalp kas1 atrofiye ugrar ve kalbin her kasilmasinda
pompalanan kan miktar1 da azalir. Kardiyak fonksiyonda, kalbin atim hacminde,
kalbin atim sayisinda ve maksimum oksijen tiiketiminde yaslanmayla birlikte
azalmalarin yanm1 sira, kalp kapaklart da sertlesip endokard kalinlagir. Kan
damarlarinin yapisindaki elastik liflerin kaybindan dolay1 kan daha az esnek olurlar
ve tansiyon yiikselir (9). Kalbin agirhginda artma meydana gelir. Kalp kasi
hiicrelerinde azalma olurken, kollejenlerde artma, kalp kasinda azalma, dilatasyon ve
biliylime goriiliir. Kalpten pompalanan kan miktarinda bu nedenle azalma olur. Kalp
daha ¢ok kan pompalamak i¢in daha ¢ok ¢alismak mecburiyetinde kalacagindan daha
cok yipranir. Arterlerde ise diiz kas ve kollejen miktar1 artar, elastik doku miktar
azalir ve sertlesir. Arterler daha kivrimli hal alir. Sistemik dolasima kan
pompalamaya calisan kalbin sol ventrikiiline daha ¢ok yiik biner (7,40). Bu
degisiklikler yas ile birlikte hipertansiyonun, aterosklerozun, inmenin, sol ventrikiil
hipertrofisinin, kronik kalp yetmezliginin ve atriyal fibrilasyonun artisini

etkilemektedir (48).

Kardiyovaskiiler hastaliklar yaslilarda mortalite ve morbiditenin en sik nedenidir.
Hipertansiyon prevelansinin yapilan c¢alismalarda %50-%60 arasinda degistigi
bulunmustur (43).

4.3.1.4.Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler

Akciger dokularmin yaslanmayla esnekligini yitirmesi, gogiis duvarinin sertlesmesi

ve solunum kaslarmin Kuvvetinin azalmasi oksijen tagmmasiyla ilgili solunum

fonksiyonlarinda azalmalara sebep olur. Gogiis kafesinin esnekligindeki azalma
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sebebiyle, toraks hareketleri giiglesir, solunum sisteminde verim diisiikliigli meydana

gelir ve karin solunumu toraks solunumunun yerine geger (10).

Zorlu vital kapasitede, diflizyon kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda ve
respiratuvar duyarlilikta 6nemli azalmalar bu degisikliklerin sonucunda olusmaktadir

(38,40).

Yaglilarda solunum sistemi enfeksiyonlar1 ozellikle de pnomoni diinyada ve
tilkemizde Onemli bir Olim sebebidir. Yasla beraber influenza virusu ve
streptococcus pneumoniae gibi antijene karsi azalmis immiin cevap sebebiyle
solunum sistemi enfeksiyonlarina kars1 daha duyarli olabilir ve yaslilarin 6zellikle bu
enfeksiyonlara karsi as1 ile bagisiklik kazandirilmalari ¢ok onemlidir. Yaslilarda
cokca goriilen ve hayat:1 tehdit eden hastaliklar arasinda benzer olarak tiiberkiiloz da

gelmektedir (43).

4.3.1.5.Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisiklikler

Sindirim  sisteminde yaslanmanin genel etkisi hareket, salgi ve emilim
kapasitesindeki azalmadir. Intrensek faktdrlerdeki azalma ile B12 vitamini azalir ve
sonucta pernisiydz anemi goriilebilir (7). Yasla beraber yemek sonrasi siskinlik ve
gaz yakinmasi gibi degisiklikler besinlerin mideden bosalma zamaninin uzamasiyla
meydana gelir (49). Yasa bagh sindirim sistemindeki degisiklikler yasli bireyin besin
alimint etkiler (7). Yaslanmayla beraber sindirim sistemi ve metabolik faaliyetlerin
azalmasi, dis sagliginin bozulmasi, dis kayiplari, takma dis kullanim1 gibi degisimler
yasl insanlarin agiz kurulugu, hazimsizlik, yanma, yutma gii¢liigii gibi fonksiyonel
sindirim bozukluklarina neden olur. Bununla beraber beslenme bozuklugu, coklu ilag
kullanimi, ¢ay, kahve, sigara kullanimi, stres, bilingsiz ve recetesiz ilag kullanim1 ve
diger sistemik hastaliklar bu sikayetleri arttirir (42). Ayrica fekal inkontinans anal
sfinkter kontrol kaybma bagl da goriilebilir (38). Toplumda fekal inkontinansin
goriilme durumu %1-10 arasinda degisirken, bu oran huzurevlerinde %210-60’lara
kadar ¢ikmaktadir (50).

19



Safra kesesi hastaliklar1 insidansi bakterilerin ¢ogalmasiyla artar (7). Yaslilarda
bagirsak hareketlerinin yavaslamasinin sonucu olarak kabizlik goriiliir. Yaslilarda
karaciger biiyiikliigiinde ve kanlanmasinda azalmanin olmasi karacigerden

temizlenen bazi ilaglarin etkilerinin degismesine neden olabilir (49).

4.3.1.6.Uriner sistemde meydana gelen degisiklikler

Yasla birlikte bobregin yapisinda kiigiilme, renal kan akiminda azalma, renal korteks
atrofisi, renal tiibiillerin miktar ve genisliginde azalma goriiliir. Glomertiler filtrasyon
hiz1 10 ml/dk azalmaktadir. Yasla beraber glomeriil sayis1 azalir, drnegin glomertiiller
40 yaslarinda bir milyon civarinda iken 65 yasinda 700 bine kadar diismektedir.
Tiibliler fonksiyon degisikliklerine bobrek degisiklikleri eglik eder (51,52).
Eritropoetin yapiminda azalma bobrek fonksiyon kaybina ve kemik yogunlugunda
azalma kalsiyum metabolizmasinda bozulmaya bagli goriilebilir (53). Sivi-elektrolit
dengesizlikleri, bobregin idrari konsantre etme ve sodyum tutma kabiliyetinde
azalma ve susama hissiyatinda yetersizlik sebebiyle gelisebilir (38). Mesane
kapasitesi azalir; idrar yapmanin disinda mesane kaslari kendiliginden ara sira kasilip
idrar yapma hissine sebep olur, nokturnal politiri meydana gelebilir (38). Mesane
kaslarinin zayiflamasi yaglilarda rezidii idrar miktarinin artmasina, sonugcta idrar
kagirmaya sebep olur (54,55). Menopozla azalan Ostrojenin etkisiyle kadinlarda
tiretra kisalir, i¢ yiizey kalinlig1 azalir ve tiretra sfinkter tonusu azalmasina bagl idrar
inkontinans1 gortlebilir (38). Kadinlarda inkontinansin bir diger nedeni ¢ok ve sik
aralikli gebelikler sebebiyle pelvik yapinin zayiflamasidir (56). Erkeklerde iiriner
retansiyon, prostatin idrar gegisini engelleyecek kadar biiyiimesi sonucu gelisebilir.
Uriner enfeksiyon olusma riski yash insanlarda artmakla beraber kadinlarda %20,
erkeklerde %10 oraninda goriilmektedir. Uriner enfeksiyon etkeni yash bireylerde
%60-70 oraninda E.coli ve idrar kateteri uygulamalari en sik nedenidir. Bu nedenle
idrar kateterizasyonu uygulamalarinda aseptik tekniklere yaslilarda c¢ok dikkat
edilmelidir (38).

Yasla beraber renal ilaglarin atilimi da azalir. Nefrotoksisiteye hassasiyet ilaclar

nedeniyle artar. Dijitaller gibi hidrofilik ilaglara (suda eriyen) bagli toksisiteler
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dagilim hacminin azalmasina bagli olarak meydana gelebilir. Tetrasiklinler,
penisilinler, aminoglikozidler ve digoksin gibi ilaclar agirlikli olarak glomertillerden

atilirlar. Bu ilaglarin atilimi yasla beraber yavaslar (51,52).

4.3.1.7.Norolojik sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslanmayla beraber beyindeki hiicre sayisi azalma gosterir, hiicrelerin ¢aligmasi
azalabilir ve yaslilarda tepkime hizi1 buna bagh yavaslar (22,54,57). Cevrelerinde
gelisen olaylara yasli insanlar daha yavas tepki verirler. Yaslilikta diisiincenin

yavaglamasi, kaginilmaz bir stirectir (36).

Kisa siireli hafiza, kelime hazinesi, 6grenme, bilgi depolama, sézciikleri animsama,
algilama gibi mental faaliyetlerde azalmalara rastlanabilir (38). Sinir sisteminde
yasin ilerlemesiyle beraber sinir dejenerasyon ve atrofi goriiliir. %10-15 oraninda
sinir iletim hiz1 azalir. Tremorlar goriiliir ve koordinasyon bozulur (44). Sinir dokusu
yaglilarda genglere gore kendini daha yavas ve kismen onarabilir. Bu yiizden
travmalara karsi yasli insanlar daha hassas ve kirilgandirlar. Spinal kordda altmis
yagindan sonra duyu kayiplari hiicre sayisi azalmasina bagli olarak meydana
gelebilir. Bu sebeple 1siya ve travmalara karsi hassasiyet azalmaktadir (51). Ayrica
norodejeneratif degisimlere bagl yash insanlarmn ¢ogunda uyku problemleri de
goriilmektedir (7,38).

4.3.1.8.Endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler

Yaslanma siireci ile hormonal sistemde meydana gelen degisimlerin seksiiel, kemik-
mineral, kas-iskelet sistemi iizerinde olumsuz etkileri vardir (7,38). Fiziksel
aktivitede azalma ve ya§ dokusunda artma, Ozellikle de abdominal bdlgenin
yaglanmasi insiilin direnci meydana gelmesinde etkilidir (9). Glikoz toleransinda
azalma goriilmesinin sebebi dokularin insiiline cevabinin azalmasi ve glikoza karsi
insiilin salgilanmasindaki azalmadir (7,38) Bazal metabolizma hizinda tiroid bezinin

kiiciilmesine baglh olarak yavaslama goriiliir (7,38) Adrenal bezlerden salgilanan
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aldesteron ve renin diizeyleri 6nemli oranda azalir, bu durum hipertansiyon

kontroliinii giiclestirebilir (7).

Ostrojen azalmasina bagli gelisen menopoz, yasliligin kadilarda baslica belirtisidir.
Osteoporoz riski menopoz ve paratiroid hormon artist sonucunda artmaktadir.
Erkeklerde ise; testosteron salinnminda azalma daha yavas ve gec gelisir (38).
Kadinlarda erkeklere oranla gonodotropik hormonlar belirgin sekilde azalmistir.
Ostrojen ve progesteron iiretimi menopozdan sonra dnemli dlgiide azalir. Yiizde
killanma, genital bolge killarinda azalma gibi sekonder seks karakterlerinin

degismesine bu hormonlarin azalmasi neden olur (32).

4.3.1.9.Ureme sisteminde meydana gelen degisiklikler

Kadin iireme sistemine yasliligin etkisi incelendiginde; hormonal seviyedeki azalma
sebebiyle uterus ve overlerde atrofi goriiliir. Memeler daha sert, fibr6z ve meme basi
duyarliligt azalmistir. Vajen dokusu daha ince, kuru ve esnekligi azalmistir.
Menopozda baslayan bu degisimlerin bir kismui seksiiel aktivite ile ilgili olabilir.
Fakat, yas ¢ogu kadin i¢in seksiiel aktivite lizerinde bir etkiye sahip degildir. Genital
sistem degisiklikleri erkeklerde daha az goriilmekle beraber ¢ogu erkek dlene kadar
fertildir. Erkeklerde goriilen degisiklikler; sperm sayisi ve seminal mayide azalma,
testosteron tiiretiminde azalma, penis ve testislerde kiiglilme ve prostatta biiylime

olarak soylenebilir (38).

4.3.1.10.Bagisikhik sisteminde meydana gelen degisiklikler

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarindaki yavaslamaya bagli enfeksiyonlara kars
duyarlilik artar ve enfeksiyonlar (Pndmoni ve influenza gibi) ciddi seyreder (7,38).
Yaslilarda bagisiklik sisteminin yaslanmasi enfeksiyon hastaliklarinda artiga sebep

olmaktadir (36).

Yaslilarda otoimmiin hastaliklar da sik gelismektedir. Immiin hiicrelerin kanser

hiicreleri, bakteri ve diger yabanci cisimler ile savagsma hizlar1 yaslilarda azalmistir.
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Immiin sistemin zayiflamasi yaslilarda kanser sikliginin artmasinin nedenlerindendir

(38).

Yaglanma ile beraber immiin sistem fonksiyonlar1 genelde baskilanir. Bu
degisiklikler morbidite ve mortalite oraninda artiga sebep olur. Immiin sistem
fonksiyonlarindaki baskilanmay1 diizenli fiziksel aktivite azaltabilmektedir (9).
Bagisiklik sistemindeki degisikliklerin tek olumlu sonucu yaslilarda goriilen alerjik

semptomlarin ciddiyetindeki azalmadir (38).

4.3.2.Yashhk doneminde goriilen psikolojik degisiklikler

Bireylerde psikolojik ac¢idan yas ilerledikce degisiklikler goriilmektedir (58).
Yaglilikta genelde psikolojik degisiklikler; eskiye asir1 baglilik, yeni durumlara
uyumsuzluk ve yeniliklerden korkma ile egoizm altinda incelenebilir. Bunlar;
Alzheimer hastaligi, bilingte bulaniklilik, depresyon, intihar, hastalik hastaligi,
nevroz, narsistik kisilik bozuklugu, uyku bozukluklari, stres, yonelim bozuklugu ve
6lim korkusudur (7). Giincel konulara ve degisen diinyaya ayak uydurmakta gii¢liik
ceken yashlar eskiye oOzlem duyarlar ve eski aligkanliklarini devam ettirme
konusunda 1srarcidirlar. Toplumun ahlaki bakimdan yozlastigin1 sdyleyen yaslhilara
gore toplum eskiden ahlaki anlamda daha iyidir ve yeni nesil devaml elestirilir. Bu
durum yashlar1 daha benmerkezci davranmaya sevk edebilir ve yaslilar daha ¢ok
iclerine kapanirlar (58). Toplumdaki genis aile seklinin yerini ¢ekirdek ailenin
almasina bagli ¢ocuklarin evden ayrilmalar1 ile geriye kalan yasli ebeveynler tek
basina ve problemleri ¢ozmede yetersiz kalmaktadir. Yasli birey bu durumda,

kendini caresiz, desteksiz ve tek basina hissetmektedir (59).

Yaslanma ile beraber dikkatsizlik, algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma,
diisinme hizinda yavaslama olabilir. Hareketlerde yavaslamayla beraber 6grenme
yeteneginde azalmanin da goriilmesi olasidir. Bu yavaglamalarin nedenleri arasinda
beyin islevlerindeki fizyolojik gerilemenin yani sira, yashilarda sik karsilasilan
psikolojik faktorler, d6grenmeye motive olamama ve genel isteksizlik durumu

seklinde siralanabilir (60). Ayrica hastalik nedeniyle evde uzun zaman kapanip

23



kalmak, dis diinya ile ilginin sona ermesi, bir yakinin vefati veya uzun zaman
hastanede kalmak gibi nedenlerle yaslilarda goriilen psikiyatrik ve ndrolojik islevler

bozulabilir (60).

Yaslilikta meydana gelen fizyolojik degisimlerin olumsuz etkileri sebebiyle hareket
kabiliyeti smirlanan yaslinin ev igindeki ve ev disindaki hayatinda kisitliliklar
meydana gelir. Bunun neticesinde sosyal hayati da olumsuz etkilenmektedir.
Yaglilarin biiyiik kisminin emeklilik ile birlikte gelirindeki azalma, yaslinin sosyal
statiisiiniin gerilemesine, kisinin pek ¢ok sosyal faaliyetten vazgegmesine sebep
olmaktadir (61). Emeklilik ile kisi kendisini degersiz ve ise yaramaz
hissedebilmektedir. Bu dogrultuda, yaslilarin imkanlar ¢er¢evesinde zihinsel
aktivitelerini devam ettirmeye calismalar1 ve dis uyaranlara acik olmalari, yagamin
icinde aktif olarak var olmalarmi saglayacak ve yashlarin kendilerini degersiz
hissetmelerinin Oniine gegecektir. Yaslilar yasamin ig¢inde aktif olarak ne kadar var
olursa hem psikolojik, hem fizyolojik, hem de zihinsel agidan saglikli bir yaslanma
stireci gecirmis olacaklardir. Yaslilarin ¢evresine de bu durumun olumlu yansimalari

olacaktir (5).

4.3.3.Yashhk doneminde goriilen bilissel degisiklikler

Yaslanma ile beraber bilgi isleme hizi yavaslar ve yeni bilgi 6grenme siireci eskiye
gore daha uzundur ve bu yiizden de yashilarin yeni bilgi sahibi olmak amaciyla daha
cok bilissel caba gostermesi gerekir. Ayrica yaslilikta dikkatin farkli boyutlar1 olan
boliinmiis dikkat, konsantrasyon, secici dikkat olumsuz yonde etkilenir. Hem kisa
stireli bellekte hem de uzun siireli bellekte bir gerileme s6z konusudur. Yashlikla
beraber analitik islemler, soyut ve somut kavramlar ile kisa siireli bellek zarar goriir.
Yaghlarin telefon numarasi gibi kisa siireligine hafizalarinda tutmalar1 gereken
bilgileri hafizalarinda tutmalar1 eskisi kadar kolay degildir. Ancak uzun siireli
bellekte ¢ok daha ciddi boyutta gerileme meydana gelir. Ozellikle yaslilikta yasanan
Alzheimer hastaligit da uzun siireli bellek fonksiyonlarina ciddi sekilde zarar
vermektedir. Ancak, eskiden Ogrenilmis bilgilerin ve hatiralarin bulundugu uzak

bellekte bir gerileme goriilmez. Bundan dolayr az oOnce konusulanlar
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animsayamayan yagli, seneler dnce yasanmis bir olay1 ayrintilarina kadar anlatabilir.
Konusmada ise sozciik bulma ve/veya isimlendirme, kategoriye uygun sozciik bulma
gibi dil becerileri bozulmusken, anlamli ciimleler kurabilme gibi becerilerde bir
gerileme s6z konusu degildir. Yaslhilik siireci zihinsel bakimindan ele alindiginda,
sozel zeka bakimindan bir gerileme olmaz; ¢linkii sozel islemlerde kisi gegmis bilgi
birikimi ve deneyimleri kullanir. Sorgulama yetenegi gerektiren durumlar gibi sézel
olmayan sorunlarin ¢oziimiinde yasla beraber bir gerilemenin oldugu denilebilir. Bir
baska deyisle yaslanma siirecinde bilissel islevlerde bir gerileme goriiliir. Bu nedenle
de zihinsel olarak yash birey yavag diisiiniir, daha ayrintic1 ve sabit diigiinceli olur.
Ayrica mantik yliriitme ve sorgulama yeteneklerinde de bir gerileme s6z konusudur.
Yashilikta meydana gelen iletisim zorluklari daha ¢ok gérme ve isitme kismindaki
duyusal yitimler nedeniyledir. Isimleri ve sozciikleri animsamada yashlar giigliik
yasasa da sozlii anlatim ve dilbilgisi gibi dile ait beceriler yaslanmaya ragmen
korunur. Yaslanma siirecinde bilissel alanla alakali fonksiyonlarin hepsinde gerileme
goriilmez. Bireyin yashliktaki bilissel becerilerini sosyoekonomik durumu, egitim
seviyesi, kisisel o6zellikleri, anatomik yapisi, gecirilen hastaliklari, genel psikolojik

durumu gibi faktorler etkilemektedir (5).

4.3.4.Yashhk doneminde goriilen sosyal degisiklikler

Yaslanma sosyal bir geri ¢ekilme ve hayatin pek ¢ok alaninda (is, gelir, saglik gibi)
rol, statii kaybedilmesi anlamina gelebilmektedir. Kisinin yaslilikta toplumsal giicii
ve etkinligi, sayginligi, yakin iliskileri, sosyal yasantis1 ve beklentileri azalir. Kendi
gereksinimlerini karsilayip baska kisilere yardim ederken giderek yardima muhtag
insan durumuna gelebilmektedir. Yaslanan insan, giiniin birinde c¢ocuklarina kisa
veya uzun bir donemde bagimli olarak kalabilecegi diislincesinden tedirgin olmaya
baglar. Birilerine bagimli olma fikri pek ¢ok yasliya gore kiigiik diisiiriicii ve su¢luluk
duygusu uyandiricidir. Bazisina gore de memnuniyetle karsilayacaklar1 yardim

anlami tagimaktadir (5).
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4.4.Yashhik Doneminde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, genel anlamda iyi olmay1 tanimlayan, mutlu olma ve hayattan hosnut
olmay1 igeren bir terimdir. Daha ayrintili bir ifade ile yasam kalitesi, bireyin
diisiincelerini  gelistirebilmek, paylasabilmek, savunabilmek, kendi yasamini
yonetebilmek, kendi iradesiyle, kendi secimiyle, kendi yoOnlendirmesiyle hayati

devam ettirmektir (21).

DSO yasam kalitesini “icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi kapsaminda;
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 yoniinden kisilerin hayatlarindaki
pozisyonlarin1 algilamas1” seklinde tanimlamaktadir. Yasam Kalitesi; kisilerin
fiziksel sagligini, psikolojik durumlarini, bagimsizlik diizeylerini, sosyal iligkilerini,

inanglarini ve ¢evreyle etkilesimlerini kapsamaktadir (22).

Bireylerin yaslilik doneminde yasam kalitelerini azaltabilecek etkenler sunlardir:

Politik faktorler; vyash saglhigimi ve yasam kalitesini ulusal politika ve kararlar
etkilemektedir.

Sosyal faktorler; yaslinin ekonomik yetersizligi, barinma sartlari, 6zbakim giiclinde
azalma, ihmal-istismar yasama durumu, Kkisileraras: iligskilerinde bozulmalar ve

ulasim zorluklar1 yasam kalitesini azaltmaktadir.

Ekonomik faktorler; emeklilik durumu, evin gecimini saglayan kisinin sakatligi
veya Olimi yash kisilerin (6zellikle kadinlarin) yasam kalitelerini azaltmaktadir

(23).

Yasam siiresinin uzamasi, yash niifusun ¢cogalmasi, 6zellikle ileri yaslarda pek ¢ok
saglik problemini yaninda getirmekte, kronik hastaliklara bagli olarak smirlilik ve
Ozirlilik durumlar1 ¢ogalmaktadir (23). Yaslanma donemiyle beraber kronik
hastaliklar sebebiyle toplum igindeki aktiflik sinirlanmakta ve yasam kalitesi

diismektedir. Bu durum yashlik konusuna iliskin farkindaligi arttirmaktadir. Yash
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sagliginin gelisimi ve iyilestirilmesi agisindan son yillarda yapilan calismalarda
yasliligin bir bitiin olarak, yani psikolojik, fiziksel ve toplumsal boyutuyla
degerlendirilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmis ve yaslilikta goriilen belirtilerin

her insanda degisebilecegi belirtilmistir (7).

Yasglanma siireci bireylere gore farklilik gOstermesine ragmen, yaslilarda goriilen
saglik problemleri benzemektedir. Yaglilik doneminde o6zellikle yasli insanlarda
siklikla meydana gelen problemlere bakildiginda biligsel problemlerin, hareket etme
ve denge problemlerinin, iiriner-fekal inkontinansin, kronik hastaliklara bagh

problemlerin ve sosyal problemlerin meydana geldigi goriilmektedir (23).

Yash insanlarin kronik hastaliklari, fiziksel yetersizlikleri, agrilari, bilissel
bozukluklari, saglik hizmeti kullanimi1 ve sosyal izolasyonu gibi problemleri saglikla
alakali yasam kalitesini bozan etkenlerdir. Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen
onemli degiskenler; saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve
kullanilabilirligi, ev ve aile ile alakali konular, is durumu, sosyal ve kamusal
hizmetlerin varligi, ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi gibi sosyal, ekonomik ve

fiziksel faktorlerdir (21).

Sagligi algilama bi¢imi, genel olarak kisilerin kendi saglik durumlarini
degerlendirmelerine dayanir ve bireyin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu
kendinin degerlendirmesine imkan saglar. Sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan bu
durum, basit fakat kuvvetli bir gostergedir (21,62). Sagligi algilama ve yasam
kalitesini 6l¢gme ile alakal1 yaghlara pek ¢cok calisma yapilmistir (63,64,65,66).

Geriatrik popiilasyonda asil hedef “yasam kalitesinin korunmasidir” (21). Bunun i¢in
yaslilik doneminde yaslinin kapsamli degerlendirilmesi 6nemlidir. Bireylerin
yaglanma siireclerini farklilik gosterebilir; c¢ilinkli kisilerin genetik 6zellikleri,
yasadiklar1 sosyal ¢evre, psikolojik durum ve yasam bicimleri yaslanmayi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle yaslinin ayrintili degerlendirilmesinde; biyolojik,
psikolojik, ekonomik ve sosyal problemlerin tanimlayici ve ¢éziim tiretici bir yonden
ele alinmast 6nemlidir. Yash insanlarin isitme, gérme, biligsel durum ve yardimci
cihaz kullanip kullanmadig (isitme cihazi gibi) degerlendirilmelidir. Yash bireyin

ayrica beslenme ozellikleri, GYA, ihmal-istismar durumu, fiziksel basi yaralari, dis
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problemleri, diisme ve diisme riski, inkontinans, enfeksiyon, osteoporozun varligi,
stirekli kullandig1 ilaglar, rehabilitasyon ihtiyaglari, uyku bozukluklar1 da dikkate
alinmalidir (23).

Yaglilarin yasam kaliteleri, saglikli bir yasam bi¢iminin olusturulmasi, hareket ve
denge bozukluklarinin giderilmesi, sik goriilen hastaliklarin erken taninip ilagla
tedavi edilmesi ve coklu ilag tedavilerinden kaginilmasi gibi pek ¢ok girisim ile
arttirtlabilir. Kaliteli saglik hizmetinin yaslilar i¢in sunulabilmesinde bakim ile
alakali kararlara yaglinin da katilmasi, yash sagliginin gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavisi, engelliligin azaltilmasi ve kendi evlerinde hizmet alabilmeleri de

gerekmektedir (7).

Yash sagliginin giinlimiizde en 6nemli konusu olan basarili yaslanmadaki en dogru
saglik yaklasimi, o toplumun kiiltiir 6zellikleri dikakte alinarak belirlenir. Yash
saglhigr taniminin lilkemizde cagdas c¢izgisini gostermesi yoniinden toplumumuza

uyarlanan ‘Geriatride Yasam Kalitesi’ olduk¢a 6nemlidir (7).
4.5.Diz Eklemi Anatomisi

Viicuttaki en biiylik eklem diz eklemidir. Biitiin olarak ele alindiginda ginglimus tipi
eklemdir. Ayr olarak incelendiginde femur ve tibia arasinda iki kondiler tip eklem
patella ile femur arasinda ise sellar tip olarak ii¢ ayr1 eklemden olugmaktadir. Femur
kondillerinden gecen transvers eksen etrafinda fleksiyonda iken i¢-dis rotasyon ve
fleksiyon-ekstansiyon hareketleri yapabilmektedir. Eklem yiizlerinin uyumu eklem
hareket aralig1 genis olmasina ragmen oldukga zayiftir. Yandan bakildiginda femoral
kondiller, arkaya dogru artan bir egimde spiral sekilli konvekstir. Fleksiyon,

ekstansiyon, i¢ ve dis rotasyon normal diz eklemi hareketidir (16).

Iskeletin en uzun iki kemigi arasinda diz eklemi oldugundan, ligamentler ve kapsiiler
yapt eklemin yapisal biitiinliglinii saglamaktadir. Asir1 hareketler yapildiginda,
eklem mesafesini korumakta bu yapilar zorlanacag icin, kolayca diz eklemi hasar
gorebilir. Diz ekleminin bu sebeple en sik zedelenen eklemlerden biri oldugu dikkate
alinmalidir (15).
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Diz ekleminde normalde aktif 140, pasif 160 derece fleksiyon agikligi vardir.
GYA’larin1 bireylerin yerine getirebilmesi i¢in dizini 120° fleksiyona getirebilmesi
gerekmektedir. Hastalar dizlerini ameliyattan sonra 100-120° arasinda fleksiyona
getirebilmektedir. Hastanin motivasyonuna, proteze 6zel etkenlere ve ameliyattan

onceki fleksiyon kapasitesine gore bu durum farklilik géstermektedir (15).

4.6.Diz Eklemi Biyomekanigi

Genellikle ambulasyon i¢in diz eklemi hareketleri istenir. Ambulasyon sirasindaki
fonksiyonel yiikler ayakta durma, 'stance' fazinda ayaga binen yer reaksiyon kuvveti
veya 'swing' salinma fazinda bacagin kiitlesidir. Diz eklemi statik postiirel faaliyetler
disinda her ii¢c komponentinde de hareket imkani tanirken yiik de tasimalidir.
Fleksiyon-ekstansiyon kontrol edilebilen major hareketlerdir. Ayagin yerle temasina
bagli olusan yiiklere kars1 koyacak diz eklemi, salinma fazinda bacagin agirligina
bagli yiikleri asacak niteliktedir. Yiirime sirasinda yer tepki kuvvetleri viicut

agirliginin 1.3 kati olurken, kosma sirasinda 2 katin1 asmaktadir (16).

4.7.Total Diz Protezi
4.7.1.Diz protezinin tarihcesi

1762 yilinda Filkin tarafindan dizde ilk artroplasti uygulandi (67,68). Bu artroplasti
tiiberkiiloz artritinde uygulanan bir rezeksiyon artroplastisiydi. Sonrasinda 1863
yilinda ilk interpozisyon artroplastisini Verneuil eklem kapsiiliinii kullanarak
uyguladi (68,69). Bundan sonraki yillarda osteoartritli ve romatoid artritli dizlerde
interpozisyon artroplastisi 1940'lara kadar artrodez ve amputasyonun yaninda tek
alternatif olarak uygulandi. Ilk yabanci materyal interpozisyonunu Baer 1918 yilinda
gerceklestirdi. Bu interpozisyonda Baer kromize domuz mesanesi kullandi. Sonraki
donemde 1949'da Sampson selofan, 1950'de Kuhns ve Potter naylon, 1958'de Brown
cilt interpozisyonunu uyguladilar (67,70). Osteoartritik dizlerde agrinin azalmasini
ve sinirl bir hareket agikligini tim bu interpozisyon teknikleri sagladi; ama romatoid

artritli dizlerde istenen sonuclar alinamadi. 1940 yilinda Smith—Peterson’un kalca
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protezinde vitalyumu basarili bir sekilde kullanmasini takiben; diz ekleminde
femoral kondilleri orten metalik bir kaliptan olusan hemiartroplastiyi Boyd ve
Campbell gelistirmistir. Bu ilk protez denemesi basarisizlikla neticelenmistir. Smith-
Peterson’un 1942 yilindaki metalik bir femoral kalip hemiartropasti uygulamasi da
basarisiz olmustur (71). Menteseli protezlerin gelistirilmesiyle hem femur hem de
tibial yiizeylerin degistirilmesi saglanmistir. Ilk mentese tipi protez tasarimimi 1947
yilinda Judet olusturmustur. Menteseli protezi Magnoni 1949°da, 1951°de Walldius,
1954°de Shires, 1957°de Mc Kee denemislerdir (72). Bu basit menteseli implantlarda
diz hareketlerinin kompleks boliimleri sebebiyle basari elde edilememistir. Yiiksek
enfeksiyon ve erken gevseme oranlariyla karsilagilmistir. Kondiler yiizeyin
degistirildigi tasarima ek olarak rotasyonel harekete de izin veren sferosentrik protez
1981°de gelistirilmistir. Menteseli protezlerin kullanimi modern protez tasarimlari
sayesinde ekstremite koruyucu cerrahi ve ileri derece instabil dizlerde uygulanmigtir
(73,74). Modern diz protezlerinin ilk 15181 olarak kabul edilen polisentrik diz
protezini 1967 yilinda Gunston tasarlamistir (72). Diz protez cerrahisinde modern
donem 1970’li wyillarin baglarinda Freeman-Swanson’un, UCI (Universty of
California at Irvine), Marmor, Geometrik (Conventry, Mayo klinik) gibi bircok
degisik protez tasarimini olusturmasiyla baslamis oldu (72). Ilk total diz artroplastisi
tilkemizde 1972 yilinda Dr. Glingdr Sami Cakirgil tarafindan, Gunston’un polisentrik
diz proteziyle uygulanmistir (75). 1982 yilinda protez ameliyatlar1 uygulanmaya
baslanmis, ilk diz protezi kursu 1987 yilinda Gazi Universitesi’nde
gerceklestirilmistir (76,77,78). Protez tasarimlar1 ve bu konudaki tartismalar sonraki
yillarda daha fazla tespit, arka c¢apraz bagin korunup korunmamasi, patellanin
degistirilip degistirilmemesi iizerine olmustur. Tespit ve asinma problemlerinin
asillmasi amaciyla ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen komponentlerin beraber
kullanildig1 protez tasarimlari kobalt-krom, titanyum, seramik gibi alasimlarla
olusturulmustur (71). Eklem yenilenmesinde kullanilan total diz protezi ameliyati
son 25 yildir oldukea etkili ve basarili neticeler alinan bir yontemdir (77,79,80,81).
Eklemin fonksiyon bozuklugu nedeniyle yasam kalitesi azalan insanlarin bagimsiz
hareket etmesini tekrar saglama ¢abalarinda, tarihsel siire¢ igerisinde siirekli gelisme

gosteren artroplasti uygulamalar1 6nemli bir role sahiptir (78).
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4.7.2.Total diz protezinin tanimi

Diz protezi, eklemin yapay bir implantla diz ekleminde agriy1 yok etmek,
stabilizasyonu ve hareket genisligini saglamak ve bdylece fonksiyonlari tekrar
kazandirmak i¢in yeniden yapilanmasi islemidir. Protezin stabilizasyonu ameliyatta
sement kullanarak yapilabilmektedir. Daha iyi stabilite elde etmek icin son yillarda
sement yerine porlu metaller kullanilmakta, porlarin i¢ine dogru biiyiiyen kemik

sebebiyle iy1 bir biyolojik fiksasyon saglanmaktadir (15).

Biyomekanik kavramlarin, protez materyallerinin ve cerrahi tekniklerin 140 yillik
gelismelerinin bir {irlinii olan total diz protezi, hastanin giinliik faaliyetlerini
kisitlayan, yiirimesine hatta geceleri uyumasina miisaade etmeyen kronik nitelikli
agrilar, eklem hareketlerinde engellenme ve gelisen deformiteler sebebiyle meydana
gelen instabilitelerde endikedir. Total diz protezinin en sik sebebi primer osteoartrit,

posttravmatik osteoartrit ve diger degeneratif ve destriiktif hastaliklardir (45).

Diinyada en sik rastlanan eklem hastaligi gonartrozdur ve erken fonksiyonel
kisitlilikla beraber (7), yashlarda goriilen fiziksel Oziirliliiglin ana sebeplerinden
biridir. Total diz protezi (TDP), medikal tedavi ve fizik tedavi rehabilitasyon
uygulanmasina ragmen siddetli agri ve fonksiyon kaybina sebep olan ilerlemis
gonartrozlu hastalarda ilk sirada yer alan cerrahi girisim olarak karsimiza

cikmaktadir (14).

fleri evre diz OA’nin tedavisinde Total Diz Protezi (TDP) operasyonlar1 etkili ve

uzun omiirlii bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir (82).

Dizde olusan ciddi eklem hasarlarina Total Diz Protezi (TDP) uygulanir. Bu yontem
agriyr azaltir, fonksiyonu ve yasam kalitesini artirir. 65-84 yaslar1 arasinda ve
kadinlarda daha ¢ok TDP yapilmaktadir. Cerrahi endikasyonlarin artmasina, daha
once cerrahi aday1 olmayan (daha gencg/yasli, daha fazla komorbiditeli) hastalarin
endikasyon yelpazesine girmesine, cerrahi teknik-protez teknolojisindeki ilerlemeler

ve cerrahlarin bu konuda tecriibelerinin artmasina bagli protezlerin Omiirlerinin
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artmast sebep olmustur. Bu da gelecekte daha c¢ok TDP yapilacagimi
disiindiirmektedir. TDP’de  hedeflenen operasyondan sonra olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltmak, agri, kuadriseps zayifligi, kas atrofisi gibi bozukluklarin
olusturdugu fonksiyonel siirliliklar1 en aza indirmek, mobilizasyon ve GY A’larimi

diizeltmektir.

Cerrahiye karar vermeden Once hastalarin radyolojik degerlendirmeleri iyi
yaptlmalidir. Cilinkii dizde eklem mesalesinde tam kapanma olmayan hastalar
ameliyattan yeterince tatmin olmamaktadirlar. Antienflamatuar ilaglar, aktivite
kisitlamalari, baston kullanma ve rehabilitasyon gibi konservatif tedavi yontemleri

cerrahiye karar vermeden 6nce denenmelidir (16).

Total diz protezi ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma neticesinde ameliyatin uzun
donem sonuglarinda GY A’larin1 kazandirmakta basarili oldugu ve harika sonuglar
elde edildigi belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi hasta memnuniyetini inceleyen
calismalarda memnuniyet olarak %90’a varan oran bildirilmistir. Protez
ameliyatindan sonra agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin yeniden kazanilmasinda
2007 yilinda yapilan bir ¢alismada basari oraninin %85-90 oldugu belirtilmistir (20).
Gilinlimiiz diinyasinda sosyal hayatin daha ¢ok deger kazandigi, dejeneratif diz
hastalig1 ileri derecede olan, neredeyse giinliikk yasam aktivitelerini bile yerine
getiremeyen olgularda, total diz protezinin, kaliteli ve mutlu bir yasam siireci

saglayip, sosyal yasantisina hastay1 tekrar bagladig: diistiniilmektedir (25).
4.7.3.Total diz protezi endikasyonlari
TDP yapilabilmesi i¢in;

Hastada eklem hasar1 ve kalinlasmanin en az lic kompartmandan birinde (medial,
lateral, patello femoral) olmasi ve hastayi ciddi bir sekilde bunun rahatsiz etmesi,
Bigak saplanir tarzda hastanin diz onii veya i¢ arka boliimiinde geceleri de rahatsizlik
veren agr1 olmasi

Kartilaj hasarmin radyolojik grafilerle ve diger goriintileme yontemleriyle
(artroskopi, manyetik rezonans goriintiileme) goriilmesi ve sikayetlerini kisinin ifade

etmesi,
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v Yiiriime mesafesinin 500 m’nin altinda rahat olmasi,

v Konservatif tedavinin ( aktivite sinirlama, kilo verme, yiirimeye yardimci arag
kullanimi, antienflamatuar ajanlarin kullanimi, steroid igerikli ilaglar, intra artikiiler
enjeksiyonlar, fizyoterapi gibi) yetmemesi gibi durumlarda TDP uygulanmalidir
(15).

4.7.3.1.0steoartrit

Noninflamatuvar kronik dejeneratif bir hastalik olan Osteoartrit(OA), 6zellikle yiik
tastyan eklemlerde progresif olarak meydana gelen kikirdak yikimi, osteofit olusumu
ve subkondral skleroz ile karakterizedir (83). En sik goriilen artrit tipleri osteoartrit
(OA) ve romatoid artrit (RA)tir (84). Semptomatik diz OA’i diinyanin farkli
yerlerinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda 65 yas ve tizerindeki bireylerin %10-
30’unda goriildiigi bildirilmistir. (83). Yas ile birlikte OA’nin siklig1 artmaktadir ve
diz ekleminde en sik gorildigi belirtilmektedir (85). Obezite ve tekrarlayan

travmalar osteoartriti kolaylastiran faktorlerdir (86).

OA’ya bagh diz agrisinin, 6zellikle de yashlarda en sik goriilen fiziksel yetersizlik
sebebi oldugu belirlenmistir (87,88). OA, gesitli eklemlerde meydana gelmekle
beraber 6zellikle diz, kalga gibi yiik binen eklemler ya da omurga etkilendiginde
sonuglart daha agir olabilmektedir (89). En sik goriilen osteoartrit formu diz
osteoartriti gonartrozdur. (13) OA siklikla bilateraldir, kadinlarda daha siktir (89).
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, gonartroz, en sik dizabilite nedenlerinden
kadin hastalarda dordiincti, erkek hastalarda ise sekizincidir. (13) OA hemen her yas
grubunu etkilemekle birlikte, prevalans kadinlarda 40, erkeklerde 50 yasin iizerinde
artar (90). Osteoartrit gelisiminde hem sistemik hem de lokal risk faktorleri 6nem
tagimaktadir (91). Bu risk faktorleri i¢inde; cinsiyet ve hormonlar, yaglanma, kalitim,
ik, konjenital ve gelisimsel hastaliklar, diyet ve cevresel faktorler sistemik
olanlardir. Obezite, yaralanma ve cerrahi, mesleksel faktorler, sportif faaliyetler,
eklemlerde ve ekstremitelerdeki anormallikler, dizilim, mekanik faktorler,
hipermobilite lokal risk faktorleridir (92). En gecerli risk faktorii tiim eklemler i¢in
yastir.
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Patogenezinde; mekanik, biyolojik, kimyasal, molekiiler ve enzimatik nedenlerle
eklem ve eklem gevresinde birbirini etkileyen olaylar zinciri ile pek ¢ok doku
etkilenmekle beraber, OA oOzellikle eklem kikirdaginin ilerleyici yikimi ile
karakterizedir (93). Eklem kikirdaginda dejenerasyon fibrilasyon, fissiir olusumu,
lilserasyon ve eklem vyiizeyinin tam kat kaybi1 ile gelisir. Eklem kikirdagi,
ekstraselliiler matriks ve subkondral kemik sentezi ve yikimi arasindaki dengede
bozulmaya sebep olan mekanik ve biyolojik olaylar sonucu OA olusmaktadir (94).
OA tanis1 hastanin yasi, oykiisii, eklem anormalliklerinin yerlesmesi ve radyografik
bulgularin incelenmesi sonucu genel klinik izlenim ile konulmaktadir. Klinik ve
laboratuar bulgular OA tanisinda 6nemli olmakla birlikte ¢ogu zaman yalnizca

goriintlileme yontemleri yeterli olmaktadir (90).

Agn, inflamasyon ve eflizyon, hareket siirliligi, sertlik, krepitasyon, engellilik,
zaman zaman degisik derecelerde fonksiyonel yetersizlik, GY A’larinda kayip, yasam
kalitesinde bozulma OA’nin klinik 6zellikleridir (95). Yaghlarda 6zellikle morbidite
ve sakatligin en 6nde gelen sebeplerinden biri osteoartrittir ve dnemli bir halk saglig
sorunudur (96). Akut ya da kronik artan ve azalan periyodlarla olmasi OA agrisinin
karakteristik 6zelligidir (97).

Gilinlimiizdeki tedavi yaklasimlarimin hedefi; agriyr azaltmak, fonksiyonelligi
arttirmak, Ozirliligii azaltmak, hastaligin ilerlemesini 6nlemek ya da yavaglatmaktir
(67,90). Nonfarmakolojik tedavi yonteminde ayakkabmin yiikksek topuklu
olmasindan kag¢inilmalidir ve uygun ayakkab1 se¢imi (soka absorban tabanlik, ayagi
pronasyonda tutma i¢in ark destegi iceren) tavsiye edilebilir (98). Tiim hastalar
bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Egzersizler, koltuk degnegi, yiiriiteg (fizik tedavi
degerlendirmesi) agriy1 azaltmak, fonksiyonel diizeyi arttirmak i¢in tavsiye edilir.
Diizenli aerobik, kas kuvvetlendirme ve EHA egzersizleri yapilmahdir. Kilo
vermeleri igin asir1 kilolu olanlar moral verilmelidir. Kisa siireli agrinin kontroliinde
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) etkilidir (90). Eklemlerin
korunma yontemleriyle ilgili hastanin egitilmesi giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
hem agriyt azaltir hem de eklemlerdeki hasarin ilerlemesini onler (99).
Rehabilitasyona ulasmasi gili¢ hastalar igin 06zellikle tele-rehabilitasyon uygun

olabilir. Hastalarin uzmanlara ulagimimi kolaylastirdigindan etkili ve uygun bir
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yontem olsa da bizim gibi iilkelerde uygulanabilirligi oldukg¢a giigtiir (100).
Farmakolojik tedavi olarak Parasetamol ve Non Steroid Anti-inflamatuar ilaglar
(NSAII) medikal tedavi olarak en sik onerilen ilaglardir (101). Intraartikiiler (1A)
kortikosteroid enjeksiyonu orta ve siddetli agrisi olan ve oral analjezik veya
NSAIi’lere yamt vermemis ya da efiizyonlu OA’da kullanilabilir (102). Eklem
replasman cerrahisi agisindan non-farmakolojik ve farmakolojik tedaviye ragmen
agr1 ve fonksiyon kayb1 yasayan hastalar degerlendirilmelidir (103). Gece uykudan
uyandiracak kadar diz agris1 artmis, eklem hareket agikligi azalmis, yasitlarina gore
alt ekstremite deformitesi baglamis, kas giicii zayif ve yiiriime degisimleri olusmus

hastalar cerrahi i¢in en uygun hastalardir (103).
4.7.3.2.Romatoid artrit

Yumusak membranin enflamatuar hastaligi olan Romatoid Artrit, sinovyium olarak
bilinen eklem boslugunu sarar. Eklem kikirdaginin bozulmasina ve eklemin yikimina
sebep olan, eklem boslugunda sebep oldugu 6dem ve enflamasyondur. Erkeklere
gore kadinlarda iki kat fazla goriilmektedir. RA, solunum sistemi ve sindirim
sisteminde de birtakim problemlere sebep olan sadece eklemleri etkilemeyen
sistemik bir hastaliktir (15). TDP yasa bakilmadan ciddi agr1 ve hareket kisitlilig

varsa uygulanmalidir (16).
4.7.3.3.Gonartroz

Yasi, meslegi, aktivite diizeyi, cinsiyeti ve agirligi hastanin dikkate alinmalidir. Diz
protezi 60 yas altinda, agir iste calisanlarda ve asir1 kilolu hastalarda Onerilmez.
Genellikle ameliyat sonrast donemde erkeklerin aktivite diizeyi daha yiiksek oldugu

i¢in cinsiyet onemlidir (16)
4.7.3.4.Posttravmatik osteoartrit

Sekonder osteoartrit de denilmektedir. Eklem kikirdaginda hasara travma sebep olur.
Spor ya da motorlu tasit yaralanmalari gibi travmatik olaylardan sonra eklem
hasarmin yaninda ligament yaralanmasiyla meydana gelir. Geng hastalarda eklem igi

kiriklarinda veya diz yaralanmalarinda nadir de olsa endikedir (15).
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4.7.3.5.Yiiksek tibial osteotomi sonrasi yetersizlik

Yiiksek tibial osteotomi gonartrozun ilerlemesinin bozulmus olan yiikk dagiliminin
diizeltilerek onlenmesi ve bu durumdan olusan agrimin giderilmesi ic¢in 55 yasin
altinda, tek kompartman tutulumu olan ve yeterli hareket agikligi mevcut hastalarda
etkili bir yontemdir. Agr sikayeti osteotomi uygulanmasina ragmen artan ve

progresif osteoartrit gelisen hastalarda TDP uygulanmalidir (15).
4.7.3.6.Patellofemoral osteoartrit

Yiiklenme grafilerinde femorotibial daralma goriilmiiyorsa tek basina patellofemoral
osteoaitrit TDP i¢in ¢ogu vakada bir endikasyon olusturmaz. Ancak ciddi
patellofemoral artrozun oldugu yasl hastalarda diger yontemlerden daha iyi sonug

verdigi i¢in TDP tercih edilebilir (16).
4.7.4.Total diz protezi kontrendikasyonlar:
4.7.1.Kesin kontrendikasyonlar

Enfeksiyon: TDP'nin en 6nemli engellerinden biri enfeksiyondur. TDP enfeksiyon
tam olarak tedavi edilmeden yapilmamalidir. Artrodez eger enfeksiyon tedavisi tam

olarak yapilamiyorsa daha iyi bir secenektir.

Ekstansor mekanizma yetersizligi: TDP’den dizin aktif ekstansiyonunu

saglayamayan hastalar yarar gérmezler. Artrodez daha iyi bir se¢cenektir.

Genu rekurvatum: TDP yi takiben deformite tekrarlayacagi igin ve implanta binen
yiikiin artmasina bagli erken gevseme olacagi i¢in kas giicsiizliigii ile birlikte

rekurvatumun olmasi durumunda yapilmamalidir.

Artrodez: Artroplasti iyi pozisyonda, agrisiz bir artrodez varliginda hareket
kazanmak amaciyla  disiiniilmemelidir. Diz  ¢evresi  baglarin  durumu
ongoriilemeyecegi i¢cin erken gevseme siktir ve her zaman reartrodez miimkiin

olmamaktadir.

36



v Anestezi: Hastanin anestezi almasi Ozellikle kardiyak agidan sakincali ise

yaptlmamalidir.

v" Dolasim yetmezligi: TDP planlanan hastanin dizini ilgilendiren bir periferik dolasim

bozuklugu varsa yapilmamalidir (16).

4.7.4.2.Rolatif kontrendikasyonlar

Genel saglik durumunun kotii olmasi, cilt problemleri, sismanlik, noropatik eklem,
ileri derecede osteoporoz, psoriatik artrit, periferik dolasim bozuklugu, hasta

uyumsuzlugu (16) dur.

4.7.5.Total Diz Protezi Komplikasyonlar1

4.7.5.1.Tibbi komplikasyonlar

Yash insanlarda genellikle diz protezi uygulanmaktadir. Cogunlukla bu hastalarda
kalp hastaligi, diabet hastaligi, renal ve pulmoner sorunlar gibi durum mevcut oldugu
icin komplikasyon gelisme riski yiiksektir. Bazi hastalarda tiim onlem ve tedavilere
ragmen kardiak arrest, stroke, derin ven trombozu, pulmoner emboli, atelektazi,
basing yaralari, iiriner inkontinans, konstipasyon gibi anesteziye veya cerrahiye bagh
komplikasyonlar kaginilmazdir. Ameliyat sonrasi degerlendirme, bakim, fizik
egzersizler ve erken mobilizasyon komplikasyonlar1 onlemede ¢ok Onemlidir.
Geriatrik hastalarda gen¢ hastalara gore ameliyattan sonra erken donemde
fonksiyonel durumun azalmasi pulmoner emboli riskini 6nemli oranda arttirdigi igin
hayati 6onem tagimaktadir. Geriatrik hastalarin bu yiizden ameliyattan sonra erken
donemde yatak kenarinda oturtulmasi ve en kisa zamanda ambulasyonu g¢ok

onemlidir (15).
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4.7.5.2.Cerrahi komplikasyonlar

Enfeksiyon: Total diz protezi sonrasinda en sik rastlanilan ve en ¢ok korkulan
komplikasyon enfeksiyondur. En 6nemli etken enfeksiyon gelismesinde cerrahi
tekniktir. Enfeksiyon gelisme riskini diabet, kotii beslenme, romatoid artrit, ileri yas,
obezite, sigara ve steroid kullanimi1 arttirmaktadir. Total diz protezi ameliyati1 sonrasi
meydana gelen enfeksiyonun c¢ok zor ve masrafli bir tedavisi vardir. Tedavide
antbiyotigin yaninda yara debritman1 ve protezin ¢ikarilmasina kadar karmagik
olaylara sebep olabilir. Doktor ve hemsirenin yaptig1 degerlendirmenin yaninda

enfeksiyonlar1 6nlemede iyi bir hemsirelik bakimi ¢ok énemlidir (15).

Eklem sertligi: Tedavisinde sebebi ne olursa olsun yogun fizyoterapi, CPM
(Continuous Passive Motion) cihazinin kullanilmasi bulunmaktadir. Gerekirse

anestezi altinda eklem maniplasyonu ile tedavi edilebilmektedir (15).

Aseptik gevseme: TDP’de basarisizligin en sik nedeni aseptik gevsemedir. Immiin
reaksiyona bagli olusan aseptik gevseme eklem ara yiizii olarak kullanilan
polictilenin  asinmasina bagli  gelisir. Revizyon kesinlikle gerekmektedir
(104,105,106).

Yara iyilesmesinde gecikme: TDP sonras1 ciddi bir sorun olup, ¢cok seyrek goriilen
bir komplikasyondur. Enfeksiyon, obezite, romatoid artrit, periferik vaskiiler
hastaliklar ve sigara kullanimi sebepleri arasindadir. Fizyoterapi yara kapanmasin
etkileyecegi icin yara iyilesmesinde problem varsa durdurulmalidir. Tedavide cerrahi

debritman yapilip yara kapatilmaktadir (15).

Norovaskiiler komplikasyonlar: Sinirlerin yaralanmasi cerrahi insizyon sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Tamamen uyusma veya his azalmasi bigiminde goriiliir. Tedavisi
yoktur. Hastanin duyusu ameliyattan yaklasik alt1 ay bir yil sonra normale donecektir

(15).
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v" Tromboembolizm, Derin ven trombozu (DVT) veya Pulmoner emboli (PE):
Ameliyattan sonra en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biri derin ven trombozudur
(107,108). DVT’nin bir komplikasyonu olarak Pulmoner emboli (PE) yliksek
mortalite ile seyreder (109). DVT ve PE’ye total diz protezi ameliyatlar1 sonrasi
sebep olan pek ¢ok risk faktorii vardir. Bunlar; genel anestezi, uzun ameliyat siiresi,
uzun siire immobilizasyon ve sismanliktir. Yasl bireylerde PE gelisme riski daha
yiiksektir. Tromboembolizm ve enfeksiyon total diz protezi sonrasi en sik rastlanilan
komplikasyonlardir. Komplikasyonlar agisindan ileri yas ve sistemik hastaliklarin da

bulunmasi risk faktorii olusturmaktadir (15).

4.7.6.Total Diz Protezi Ameliyatlarinda Hemsirelik Bakimi

Hastay1 ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast donemde fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkilediginden, hastalarin Total Diz Protezi (TDP) ameliyatina hazirlig
onemlidir (80). Etkili bir TDP ameliyatina hazirlik programi; hastalarin fonksiyonel
durumunu, iyilesme sonuglarini ve yasam kalitesini arttirmayir icermektedir.
Ameliyattan 6nce hazirlik; ameliyat dncesinde ve sonrasinda verilen egitimin yant
sira fizik tedavi seanslari, anestezi Oncesi degerlendirme ve Kkisinin hayatini
siirdiirebilmesi i¢cin maddi durumunu planlama konusunda desteklenmesini de
kapsamaktadir (110). Ameliyata hazirlik programlarinin 6nemli bir yani olan egitim,
hastanin sadece o andaki saglik durumunu anlamasi degil, saglik bakim ile ilgili
uygun kararlar1 alabilmesi ve en iyi saglik diizeyine ulasmak i¢in gerekli
degisiklikleri yapabilmesini saglar. Hemsireler bu egitimde énemli rol oynamaktadir

(111).

4.7.6.1.Preoperatif donem

Hemsire ameliyat oncesi donemde hastayr klinige kabul ettikten sonra kendini ve
klinigi tanmitir. Kahvalt1 ve yemek saatleri, ila¢ yapilma zamanlari, ziyaret saatleri
konularinda bilgi verir; hastanin sorularini cevaplar, hemsireyi bir ihtiyact oldugu
zaman nerede bulabilecegini aciklar. Hemsire hastanin saglik oykiisiinii alir, kronik

hastaliklarini, alerjisinin olup olmadigini, kullandig: ilaglari, daha 6nce ameliyat olup
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olmadigin1 sorgular. Hastada idrar yolu enfeksiyonu, dis enfeksiyonu ve soguk
algmmhigr gibi gecirilmis veya mevcut herhangi bir enfeksiyon olup olmadigini
degerlendirir. Idrar kiiltiirii, EKG (Elektrokardiyografi), akciger grafisi, kan tahlilleri
gibi tanilama ¢alismalarina yonelik aktiviteleri planlar. Bu tanilama ¢aligmalarinda
hastanin giivenli bir sekilde degerlendirilmesini saglamak ve riskli bir durum varsa
doktora bilgi vermek hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir (22,80,108,112).

Sadece operasyon yapilacak eklem bolgeleri agisindan degil hastalar bir biitiin olarak
diistiniilmelidir. Hastalara preoperatif siirecte 6zel bir egitim verilmesi tavsiye
edilmektedir (113). Hasta ameliyat Oncesi, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi
konusunda ameliyat gilinline gore bilgilendirilir (80,108,112). Ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri, solunum ve 6ksiirme egzersizleri, yatak ici egzersizler,
mobilizasyon, ameliyattan sonra uygulanacak rehabilitasyon programi ve ameliyat
sonrasinda dikkat etmesi gerekenler 6gretilir (15). Bu egitimdeki fiziksel hazirligin

ameliyat sonrasinda iyilesmeye olumlu katkisi oldugu belirlenmistir (113).

Ameliyat karart ile birlikte hastada orta diizeyden siddetli veya panik diizeye kadar
anksiyete yasanabilmektedir. Bu duruma anesteziye bagli 6liim korkusu, yabanci bir
ortamda bulunma, beden imajinda degisiklikler, fiziksel giigsiizliik, hasta rolii,
kontrol kaybi, agr1 ve dren ve kateter gibi invaziv girisimler sebep olabilmektedir.
Ameliyat sonrasi siiregle psikolojik yonden iyi hazirlanmis bir hastanin daha 1iy1 bas
edebilecegi, kisa zamanda iyilesecegi ve komplikasyonlarin meydana gelme
durumunun azalacagi belirtilmektedir. Hastanin hemsire psikososyal tanilamasini
yapar, anksiyetesini belirleyerek uygun girisimleri planlar (15). Hemsire hastanin
agri durumunu da degerlendirir, tanilama neticesini kaydeder, nonfarmakolojik ve

farmakolojik girisimleri planlar ve sonuglarini degerlendirir (22,114,115).

4.7.6.2.Postoperatif donem

Biiytik cerrahi girisim olan protez ameliyatlarindan sonra hastanin izlemi ve bakimi
cok onemlidir. Hemsirelik bakimi total diz protezi ameliyati sonrasinda; beslenme ve
siv1 destegi, kanama kontrolii, agri, aldigi-¢ikardig izlemi, solunum, kardiyak, renal
ve santral sinir sistemi fonksiyonlarinin saglanmasi, gastrointestinal sistemde bulanti-

kusmanin Onlenmesi ve bagirsak fonksiyonlarinin devam ettirilmesi gibi genel
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ameliyat sonrasi biitiin hastalarda uygulanan bakim ilkelerini icermektedir (15). Ana
hedefler mobiliteyi, giicii ve fleksibiliteyi diizeltmek, agriy1 azaltmak, derin ven
trombozu ve diger komplikasyonlardan korumaktir. Diger hedefler; Eklem Hareket
Acikligmi arttirmak, yiik aktarma tedbirleri, uygun yardimci cihazla bagimsiz
ambulasyon, hasta ve ailenin egitimi ve evde gerekli diizenlemeleri yapmaktir(113).
Giinliik yasam aktivitelerinde ameliyattan sonra 2-3. haftalardan 4-12. haftaya kadar
gecen zamanda bagimsizligin arttirilmasi; c¢alismaya, topluma ve bos zaman

aktivitelerine doniis diizenlenmelidir (15).

Siddetli diizeyde agriya yol agan total diz protezi ameliyati sonrasinda hastanin agri
olmadan gegirmesini saglamak ortopedi hemsiresinin temel amaglarindandir (15).
Hemsireler agr1 kontroliinde agriyr tanimlayan, agr1 girisiminde non-farmakolojik
yontemleri uygulayan ve doktor ile isbirligi saglayip analjezik gerekliligine karar
veren saglik profesyonelidir (116). Hastanin mobilizasyonunun saglanmasi ve
hastada komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in egzersizlere erken baglanmasini saglayan

agriin kontroliiniin saglanmasi ¢ok énemlidir (12,108,112,117,118,119).

Ortopedi hemsiresinin temel tanilama yontemlerinden biri de norovaskiiler tanilama
(NVT)dir. Ekstremitenin cilt rengi, 1sis1, kapiller dolumu, nabiz alinmasi, 6dem
varligi, his ve hareketi nérovaskiiler izlemde dikkate alinmalidir. Hemsireler NVT ile
hastanin doku perfiizyonu bozulmaya basladigi zaman durumu fark ederek doktor ile

isbirligi yapar (15).

Hemsire hastalarin ameliyattan sonra kanama izlemini pansuman ve dren
bolgelerinden yapmalidir. Drenajin rengi, miktar1 ve ¢esidi izlenmelidir. Kanama
belirtileri hastanin yasam bulgular1 takip edilerek izlenmelidir. Erken donemde

hemorajik sok tanilanip boylece gerekli girisimler uygulanmalidir (15).

41



AR N NN N SR

\

AN N N N SN

4.7.6.3.Total diz protezi rehabilitasyonu

Rehabilitasyon amaliyattan sonraki yetersizligi en aza indirmek igin gereklidir (120).
Egzersiz, TDP ve diger cerrahi prosediirleri takiben uygulanan rehabilitasyon

programlarinda temeli olusturur (121).

TDP’den sonra rehabilitasyonda erken donem amaclari;

Agr1 ve 6dem kontroliiniin saglanmasi

Erken mobilizasyonun saglanmasi

Kas gliciiniin korunmasi veya arttirilmasi

Noromiiskiiler stabilizasyonun arttirilmast

Eklem hareketliliginin arttirilmasi

Fonksiyonelligin arttirtlmasi

Komplikasyonlarin 6nlenmesi (Derin ven trombozu [DVT], sinir hasari, dekiibit
iilseri, yara yeri enfeksiyonu)

Pulmoner fonksiyonlarin siirdiiriilmesi

Maliyet ve bakim giderlerinin azaltilmas1 (120).

TDP’den sonra rehabilitasyonda ge¢ donem amaglari,

Eklem hareket genisliginin arttirilmast

Kas kuvvetinin ve enduransinin arttirilmasi
Esnekligin arttirilmasi

Denge ve propriosepsiyon hissinin arttirilmasi
GYA’lerinde bagimsizliginin saglanmasi

Yiirliylis hizinin arttirilmasi (120).

TDP sonuglarint postoperatif fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalart biiyiik
oranda etkiler. Rehabilitasyonda mobilite ve giinliikk yasam aktivitelerini diizeltmenin
yaninda postoperatif komplikasyonlar1 da en aza indirmek oOnemlidir. Agr1 ve

kanamanin azaltilmasi i¢in baglangigta bandaj ve splint ile diz immmobilize edilir.
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Egzersizle iliskili soguk uygulamanin lokal agriyr azalttigi, analjezik ihtiyacini
azalttig1 ve eklem hareket agikliginin daha hizli kazanildigini gostermistir (122).
Pasif eklem hareket agikligi (EHA) egzersizlerine yara drenaj kateterleri alindiktan
sonra baglanir. Tam ekstansiyon ve 40° fleksiyon ile baslanir ve her giin 10° arttirilir.
Aktif diz fleksiyonuna 7. giin diz fleksiyonu 90° olunca baslanir. Yatakta pasif diz
ekstansiyonu i¢in ayak altina yastik konulabilir, pasif diz fleksiyonu i¢in bacaklar

yatak kenarinda sarkitilabilir (122).

4.7.6.4. Taburculuk donemi

Asil hedef klinik olarak hastanin ne zaman eve taburcu olabilecegini belirlemektir.
Yardimci bir cihaz ile 100 feet (=30.48 metre) yiiriiyebilen, tuvalete giden,
transferleri ve temel GYA’larin1 yapabilen ve ev egzersiz programini birilerine
bagimli olmadan uygulayabilen hastalar taburcu edilebilirler (17). Fonksiyonelligi
gelistirmek konusunda taburculuktan sonra uygulanan fizyoterapi ve fonksiyonel

egzersizleri kapsayan ev veya grup programlari hala 6nem tagimaktadir. (113).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici bir arastirma olarak Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine
gelen ‘Yasl Gonartrozlu Hastalarda Total Diz Protezinin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Avcilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi’nde 15 Agustos 2016 / 15
Subat 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen 6 aylik zaman dilimi igerisinde bir devlet
hastanesi  Ortopedi ve Travmatoloji  poliklinigine gelen, 65 yas ve

lizeri gonartroz tanisi almis, 64 hasta (kadin-erkek) olusturmustur.

Evrendeki 64 hastadan 1 tanesi ameliyat sonrasinda serviste yattiktan bir siire
sonra ex olmustur. Bu nedenle arastirma Orneklemini ¢alismaya katilmayr goniilli
olarak kabul eden ve veri toplama araglarindaki sorulart eksiksiz olarak

tamamlayabilen 63 hasta olusturmustur.

5.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma  bir devlet hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine
basvuran gonartroz tanisi almis, 65 yas ve lizeri olan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden hastalar ile ilk yatisinda (preop) ve ameliyattan 1 ay sonra (post-
op) yiiz yiize veri toplama araglarmin (Sosyodemografik Bilgi Formu), (SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi) doldurulmasi seklinde gerceklestirilmistir.
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5.5.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Yasl hastalarin yasam kalitelerine yonelik belirleyiciler

Bagimsiz Degiskenler: Gonartroz ve total diz protezi ile ilgili 6zellikler

5.6.Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Arastirma verileri i¢in arastirmaci tarafindan literatiirler incelenerek olusturulan:
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1)
Yasam Kalitesi Olcegi SF-36 (Ek-2) kullanilmistr.

5.6.1.Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiirlere dayali yasli gonartrozlu hastalar igin
hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, tanitici zellikleri (yas grubu, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, ev yasantisi, hastaneden
yatig siiresi) bilgisini igeren 7 soru, hastalik o6zellikleri (ek hastalik varligi, agri
stiresi, total diz protezi ameliyatini se¢gme nedenleri, ameliyat ile ilgili egitimi,
ameliyattan beklentileri, ameliyat sonrasi fizik tedavi alip almama durumu, ameliyat
sonrasi iyilesme siiresi algisi) bilgisini igeren 16 soru olmak tizere toplam 23 sorudan

olusmaktadir.

5.6.2.Yasam kalitesi olcegi kisa form SF-36

Arastirnalarda ve klinik uygulamada kullanilmaya uygun, kisa fakat ayrintil,
psikometrik o6zellikleri yoniinden kuvvetli bir genel saglik anketidir (123). 1988
yilinda gelistirilen 6lgegin temeli olan MOS-20 (Medical Outcomes Study-20
Question Short Form Survey) anketi, Ware ve Sherbourne tarafindan klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalariin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere 1992 senesinde gelistirilmistir (124).
Daha sonra 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmis, gecerlilik

ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir. Diindar ve ark. 2002 yilinda, son dénem bobrek
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yetmezligi hastalarmin da aralarinda bulundugu kronik hastaliklarda gegerlilik ve
giivenilirliginin son derece yiiksek oldugunu, Cronbach alfa katsayisinin alt gruplar
i¢cin 0.74-0.92 arasinda oldugunu gostermislerdir (125,127). Bu ¢alismada SF-36’nin
i¢ tutarhigi fiziksel ve ruhsal saglik boyutu i¢in Cronbach’s alfa degerleri 0.81 ve 0.72

olarak bulunmustur.

Son dort hafta igerisinde Olgekte sagliktaki degisim algisini ve son bir hafta
icerisinde sagliktaki degisim algisin1 igeren maddeler bulunmaktadir (123). 8
boyutun 6l¢iimiinii saglar ve 36 maddeden olusur. Bu boyutlar, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algilanmasidir. Saglig: alt 6lgekler sagligt 0-
100 puan arasinda degerlendirmektedir; kotli saglik durumunu 0 puan gosterirken, iyi
saglik durumunu 100 puan belirtmektedir. Fiziksel fonksiyon alt 6l¢egindeki diisiik
puanlar, yitkanma ve giyinme dahil biitiin fiziksel etkinlikleri uygulamada sinirlilig
gosterirken, yiiksek puanlar en zor olanlar dahil biitiin fiziksel etkinlikleri herhangi
bir sinirlilik olmadan uygulayabilmeyi gostermektedir. Fiziksel rol giicliigii alt
6l¢cegindeki diisiik puanlar fiziksel sagligin bozulmasinin neticesi olarak iste ya da
diger giinliik faaliyetlerde problemleri gdsterirken, yiliksek puanlar fiziksel saglik ile
ilgili sorun olmamasini gostermektedir. Emosyonel rol giicliigii alt 6lcegindeki diisiik
puanlar emosyonel problemlerin neticesinde iste ya da diger giinliik faaliyetlerde
problemleri gosterirken, yliksek puanlar bu alanlarda problem olmadigini
gostermektedir. Enerji/canlilik/vitalite alt 6l¢egindeki diisiik puanlar devamli yorgun
ve halsiz hissetmeyi isaret ederken, yliksek puanlar devamli canli ve enerjik
hissetmeyi gostermektedir. Ruhsal saglik alt olgegindeki diisiikk puanlar siirekli
sinirlilik ya da depresyon duygularmi gosterirken, yliksek puanlar siirekli sakin,
mutlu ve rahat hissetmeye isaret etmektedir. Sosyal islevsellik alt 6lgegindeki diisiik
puanlar fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli olagan toplumsal etkinliklerde asir1 ve
stk kesinti olmasini gosterirken, yiiksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara
bagli kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri yiirlitmeyi gdstermektedir. Agr1
alt olgegindeki diisilk puanlar asir1 siddetli ve simirlayict agriya isaret ederken,
yiiksek puanlar agri olmamast ya da agriya baglh smirlilik  olmamasini

gostermektedir. Genel saglik algilanmasi alt Olcegindeki diisiik puanlar kiginin
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sagliginin kotii olduguna ve giderek kotiilesecegine inandigini gosterirken, yiiksek

puanlar sagliginin miikemmel olduguna inanmaya isaret eder (127).

5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda SF-36 alt boyutlarinin normal
olmayan dagilim (p<0,05) gosterdigi goriilmiistiir. Asagidaki tabloda, verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan yontemler goriilmektedir.

Tablo 5.7.1: incelenen Ozelliklerde Kullamilan istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik Istatistiksel Yontemler
Katilimcilarin tanitict ve hastalik 6zellikleri Sayi, yiizde, ortalama
Olgeklerin ig tutarlilig Cronbach alfa katsayisi
Normal Dagilim Kolmogorov-Smirnov
Ameliyat dncesi ve sonrast SF-36’dan ve Wilcoxon isaret testi
sikayet derecelerinden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi
Ameliyat 6ncesi ve sonrast SF-36’dan Mann Whitney U testi
aldiklar1 puanlar ile tanitici ve hastalik Kruskal Wallis testi
ozelliklerinin karsilastirilmasi

SF-36’nin i¢ tutarlig: fiziksel ve ruhsal saglik boyutu i¢in Cronbach’s alfa degerleri
0.81 ve 0.72 olarak bulundu.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneler Kurumu’ndan arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin yazili izin belgesi (Ek-3) ve Istanbul Medipol Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanli§i’ndan etik kurul onay1
alinmistir. Calismaya dahil edilen yashi gonartrozlu hastalara ¢alismanin igerigi ve
amact hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilerek izinleri alinmistir. Calisma yash
hastalarin kendilerini giizel bir sekilde ifade edebilecekleri rahat ve sessiz bir
ortamda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil olan yasli gonartrozlu hastalarin
mahremiyetine saygi duyularak bilgilerinin gizli tutulmasina dikkat edilmistir. Elde

edilen veriler sadece bu arastirma igin kullanilmistir.
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5.9.Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmanin Istanbul igin genellenmemis olusu, sadece arastirma yapilan hastaneyi
yansitmasi arastirmaya siirlilik getirmistir. Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi
poliklinigine gelen caligmay1 goniillii olarak kabul eden yasli gonartrozlu hastalar ile
yapilmasindan dolayr elde edilen veriler orneklem ile sinirhidir. Biitiin  yash
gonartrozlu hastalara genellenemez. Arastirmanin yapildig: tarih araliginda basvuran
bireylerin alinmast daha genis bir zaman araliginin olmamasi arastirmanin

sinirliligint olusturmaktadir.
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6.BULGULAR

Katihmcilarin Tamtic1 ve Hastahik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmada yer alan katilimcilarin tanitic 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 1’de, hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular ise, Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1: Katihmeilarm Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim (N=63)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yatis Siiresi (7,35+2,68) (4-16

Aralhgr) 10 15,9
5 giin ve alt1 41 65,1
6-9 giin 12 19,0
10 giin ve lizeri

Yas Gruplan (72,92+4,63)(65-87

Aralig) 15 23,8
65-69 yas 27 42,9
70-74 yas 21 33,3
75 yas ve iizeri

Cinsiyet

Kadin 50 79,4
Erkek 13 20,6
Medeni Durum

Evli 52 82,5
Bekar 11 17,5
Egitim Durumu

Okuryazar 27 42,9
Ilkokul 29 46,0
Ortaokul ve lizeri 7 11,1
Meslek

Ev Hanim 39 61,9
Emekli 24 38,1
Gelir Durumu

Ancak geginebiliyor 26 41,3
Orta derecede iyi 32 50,8
Iyi 5 79
Ev Yasantisi

Yalniz 11 17,5
Esiyle beraber 23 36,5
Esi ve ¢cocuklariyla beraber 14 22,2
Cocuklariyla beraber 15 22.3
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Tablo 1 incelendiginde; ortalama yatis siiresinin 7,35 + 2,68 olup, %65,1’inin 6-9
giin arasinda hastanede yattig1 belirlenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 72,92 +
4,63 olup, %42,9’unun 70-74 yas grubunda (n=27) oldugu saptanmistir. %79,4’iiniin
kadin (n=50), %82,5’inin evli, cogunlugunun okuryazar (%42,9) ve ev hanim
(%61,9) oldugu goriilmiistiir. %50,8’1 gelir durumunun orta derecede iyi oldugunu

(n=32) ve %36,5’1 esiyle yasadigini (n=23) belirtmistir.
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Tablo 6.2: Katihmeilarin Hastahk Ozelliklerinin Dagilinn (N=63)

Ozellikler Say1 Yiizde
Ek Hastalik Varhgr*

Ek Hastalig1 Olmayanlar 11 17,5
Hipertansiyon 47 74,6
Diyabet 14 22,2
Kronik Kalp Yetmezligi 10 15,9
Astim 5 7,9
Hipotiroidi 4 6,4
Kronik Bobrek Yetmezligi 1 1,6
Diger 1 1,6
Agn Siiresi

3 yil alt1 11 17,5
3-5yl 12 19,0
5 yil ve tizeri 40 63,5
Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi

Var 2 3,2
Yok 61 96,8
Total Diz Protezi Ameliyatimm Se¢cme

Nedenleri* 54 85,7
Agriya daha fazla dayanamiyorum. 50 79,4
Doktorum Onerdi. 28 44 4
Daha fazla yiiriimek istiyorum. 20 31,7
Gece agrilarindan kurtulmak istiyorum. 10 15,9
Diger doktorlarda bu ameliyati 6nerdi. 9 14,3
Topallamadan yiirtimek istiyorum. 7 111
Ameliyat olanlar gibi iyi olmak istiyorum. 4 6,3
Benim i¢in en iyi ¢6ziim bu ameliyatt1. 1 1,6
Ailem/arkadaslarim ameliyat olmam igin 1srar

etti.

Ameliyat Sonra Iyilesme Siiresi Algis

lay 28 44,4
2 ay 17 27,0
3 ay ve iizeri 18 28,6
Ameliyattan Beklentileri

Giinliik aktivitelerimi yerine getirebilmek 39 61,9
Agridan kurtulmak 18 28,6
Yolda yiiriiyebilmek 5 7,9
Gece uyuyabilmek 1 1,6
Ameliyat ile Tlgili Egitim

Evet 0 0
Hayir 63 100

*Birden fazla se¢enegin isaretlendigi sorulardir.
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Tablo 2 incelendiginde; %82,5’inin mevcut tanisinin yani sira ek bir hastaliginin
bulundugu (n=52) ve ek hastaliklar i¢inde en yiiksek oranda (%74,6) hipertansiyonun
(n=47) yer aldig1 goriilmiistiir. %63,5’1 5 y1l ve lizerinde diz agris1 yasadigini (n=40)
belirtmistir. 63 katilimcidan sadece 2’sini ameliyat sonrasinda fizik tedavi aldig
belirlenmistir (%3,2). Katilimcilara total diz protezi ameliyati olma nedenleri
soruldugunda; %85,7’sinin “’Agriya daha fazla dayanamiyorum’’, %°79,4 {iniin
“’Doktorum onerdi’’, %44,4’liinlin “’Daha fazla yiirlimek istiyorum’’ seklinde en
yiiksek oranda yanit verdigi goriilmiistlir. Katilimcilarin %44.,4°ii ameliyat olduktan
sonra 1 ay iginde iyilesecegini (n=28) ve %61,9’u ameliyattan beklentisini gilinliik
aktiveleri yerine getirebilmek (n=39) olarak belirtmistir. Katilimcilarin hi¢ birinin

ameliyatta ilgili herhangi bir egitim almadig1 saptanmustir.
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Katilmcilarin  Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda SF-36 Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 6.3: Katihmecilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda SF-36’min Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=63)

SF-36 Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Test ve
Alt Boyutlar: Ort. £ S.S. Min.- Ort. £8S.S. Min.- p
Max. Max. Degeri
Degerler Degerler
Fiziksel Fonksiyon 21,90+15,69 0-70 50,47+13,72 | 25-80 Z=-
6,545
p=0,000
Fiziksel Rol Giigliigii 50,39+3,14 50-75 | 25,39+24,38 0-50 Z=-
5,424
p=0,000
Emosyonel Rol | 66,66+0,00 66,6- | 43,38+34,20 | 0-100 Z=-
Gugligt 66,6 3,843
p=0,000
Enerji/Canlilik/Vitalite | 29,92+15,72 | 10-75 | 65,07+12,03 | 25-90 Z=-
7,682
p=0,000
Ruhsal Saglik 47,36+20,04 8-84 71,11£11,98 | 16-88 Z=-
7,617
p=0,000
Sosyal Islevsellik 22,81+£22,17 0-75 61,50£19,48 | 25-100 Z=-
7,222
p=0,000
Agn 13,49+14,40 | 0-47,5 | 60,71£13,51 32,5- =-
87,5 7,811
p=0,000
Genel Saglik Algist 57,69€15,36 | 25-90 | 64,36+14,43 | 30-95 Z=-
6,348
p=0,000

Tablo 3 incelendiginde; katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasinda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Katilimecilarin ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinin ameliyat Oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli derece yiiksek
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oldugu saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin ameliyat sonrasinda fiziksel rol
giicliigli ve emosyonel rol giicliigii alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin
ameliyat oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlaml1 derecede diisiik oldugu saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 6.4: Katihmcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Hastahga

Sikayet Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Yonelik

SF-36 Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Test ve
Alt Boyutlar Ort. + Min.- Ort. + Min.- p
S.S. Max. S.S. Max. Degeri
Degerler Degerler
Dizdeki Agri Diizeyi 4,90+2,96 4-5 3,10+0,81 1-4 Z=-
7,090
p=0,000
Banyo Yaparken Sorun | 3,33+0,96 1-5 1,97+0,67 1-3 Z=-
Yasama Diizeyi 6,238
p=0,000
Tasima Araglarini | 3,78+0,52 3-5 2,29+0,65 1-3 Z=-
Kullanirken Sorun 6,985
Yasama Diizeyi p=0,000
Alisveris Yaparken | 4,24+0,81 2-5 2,92+0,78 1-5 Z=-
Sorun Yasama Diizeyi 6,769
p=0,000
Ayaga Kalkarken Sorun | 3,95+0,60 3-5 2,11+0,76 1-4 Z=-
Yasama Diizeyi 7,010
p=0,000
Yiirirken Topallama | 3,78+1,50 1-5 1,95+1,02 14 Z=-
Derecesi 5,918
p=0,000
Giinliik Islerini Etkileme | 4,19+0,61 3-5 2,52+0,69 1-4 Z=-
Derecesi 6,870
p=0,000
Yatakta Rahatsiz Etme | 4,14+1,33 1-5 2,54+1,26 1-5 Z=-
Derecesi 5,725
p=0,000

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin ameliyat oncesi dizdeki agr1 diizeyi, banyo

yaparken sorun yasama diizeyi, tasima araglarini kullanirken sorun yasama diizeyi,

aligveris yaparken sorun yasama diizeyi, ayaga kalkarken sorun yasama diizeyi,

yiirlirken topallama derecesi, giinliik islerini etkileme derecesi ve yatakta rahatsiz

etme derecesinden aldiklar1 puan ortalamalarinin ameliyat sonrasina gore cok ileri

diizeyde anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Katiimcilarin Tanitiea Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda SF-36’min
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Tliskin

Bulgular

Bu boéliimde, aragtirmada yer alan katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat oncesi
ve sonrasinda SF-36’nin fiziksel sagliga yonelik alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasia iliskin bulgular Tablo 5’de, SF-36’nin ruhsal
sagliga yonelik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular ise Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6.5: Katihmeillarin Tamticr Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda SF-36’min
Fiziksel Saghga Yonelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmmin Karsilastirilmasi

(N=63)
Fiziksel Fonksiyon Fiziksel Rol Agr1 Genel Saghk Algisi
OZELLIK Giigliigii
LER Once Sonra | Once | Sonra Once Sonra Once Sonra
Yatis
Siiresi 30,50+ 55,00+ | 50,00+ 15,00+ 13,50+ 63,25+ 66,00+ 70,50+
5 gin ve 18,47 12,01 0,00 24,15 13,90 17,83 14,86 15,71
altt 19,51+ 50,12+ | 50,60+ | 25,60+ 14,32+ 60,06+ 56,34+ 63,04+
6-9 giin 13,91 14,59 3,90 24,03 15,49 13,17 15,33 14,09
10 giin ve | 2291+ 4791+ | 50,00+ | 33,33+ 10,62+ 60,83+ 55,41+ 63,75+
lizeri 17,76 11,95 0,00 24,61 11,28 11,39 14,84 14,47
Test 2,215 1,511 0,537 3,091 0,301 0,314 4,218 2,748
Degeri 0,330 0,470 0,765 0,213 0,860 0,855 0,121 0,253
(Kw)*
p Degeri
Yas
Gruplari 23,33+ 49,33+ | 51,66+ | 21,66+ 10,33+ 61,33+ 54,33+ 61,00+
65-69 yas 17,28 14,49 6,45 24,76 14,54 13,72 19,80 19,29
70-74 yas 21,85+ 53,14« | 50,00+ | 25,92+ 17,31+ 61,57+ 59,81+ 66,66+
75 yas ve 14,08 14,28 0,00 24,49 16,46 13,30 13,40 12,40
iizeri 20,95+ 47,85+ 50,00+ 27,38+ 10,83+ 59,16+ 57,38+ 63,80+
17,14 12,40 0,00 24,88 10,40 14,14 14,45 13,02
Test 0,781 1,650 3,200 0,504 3,019 1,028 0,726 0,996
Degeri 0,677 0,438 0,202 0,777 0,221 0,598 0,696 0,608
(KwW)*
p Degeri
Cinsiyet
Kadin 20,50+ 48,90+ | 50,50+ | 25,00+ 11,45+ 59,65+ 54,80+ 61,40+
Erkek 15,42 13,89 3,53 24,22 13,31 13,78 15,18 14,10
27,30+ 56,53+ | 50,00+ | 26,92+ 21,34+ 64,80+ 68,84+ 75,76+
16,15 11,61 0,00 25,94 16,25 12,00 10,43 9,31
Test -1,693 -1,882 | -0,510 | -0,257 -2,142 -1,433 -3,025 -3,318
Degeri 0,09 0,06 0,610 0,797 0,032 0,152 0,002 0,001
(Z)**
p Degeri
Medeni
Durum 20,19+ 50,28+ | 50,48+ | 25,48+ 12,45+ 61,25+ 56,92+ 64,03+
Evli 15,01 13,91 3,46 24,50 14,04 12,72 15,34 14,17
Bekar 30,00+ 51,36+ | 50,00+ | 25,00+ 18,40+ 58,18+ 61,36+ 65,90+
17,02 13,43 0,00 25,00 15,78 17,25 15,66 16,25
Test -1,695 -0,100 -0,460 -0,061 -1,180 -0,718 -0,811 -0,410
Degeri 0,09 0,920 0,646 0,951 0,238 0,473 0,418 0,682
(Z)**
p Degeri
Egitim
Diizeyleri | 15,55+ | 46,85+ | 50,00+ | 2222+ | 6,01+ | 56,85+ | 50,55+ | 58,33+
Okuryazar 11,79 13,16 0,00 24,35 7,28 14,62 15,08 14,61
flkokul 2586+ | 50,51+ | 50,86+ | 2931+ | 1620+ | 63,79+ | 62,06+ | 67,75+
Ortaokul 16,42 13,65 4,64 24,15 15,23 13,15 11,91 11,46
ve iizeri 30,00+ | 6428+ | 50,00+ | 21,42+ | 31,07+ | 62,85+ | 67,14+ | 73,57+
18,70 6,72 0,00 26,72 13,60 5,85 19,11 17,25
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Test 9,348 10,045 1,172 1,388 18,033 3,558 10,977 7,542

Degeri 0,009 0,007 0,556 0,500 0,000 0,169 0,004 0,023

(Kw)*

p Degeri

Meslek

Ev Hanmimmu | 19,61+ | 46,66+ | 50,64+ | 26,28+ 8,65+ 60,12+ 53,20+ 59,87+

Emekli 15,49 14,01 4,00 24,29 10,24 14,98 15,10 13,97
25,62+ 56,66+ 50,00+ 23,95+ 21,35+ 61,66+ 65,00+ 71,66+

15,62 10,90 0,00 24,97 16,79 10,92 13,02 12,21

Test -1,963 -2,773 -0,784 -0,365 -3,084 -0,504 -2,934 -3,035

Degeri 0,052 0,006 0,433 0,715 0,002 0,614 0,003 0,002

(Z)**

p Degeri

Gelir

Durumu 21,73+ 48,07+ 50,00+ 19,23+ 9,71+ 57,21+ 55,57+ 62,11+

Ancak 15,74 14,35 0,00 23,77 12,75 14,53 16,45 15,30

gecinebiliy 22,18+ 52,03+ 50,78+ 31,25+ 16,17+ 63,98+ 58,28+ 65,15+

or 13,90 13,06 4,41 23,75 16,13 12,40 14,17 13,76

Orta 21,00+ 53,00+ 50,00+ 20,00+ 16,00+ 58,00+ 65,00+ 71,00+

derecede 27,70 15,65 0,00 27,38 4,87 11,91 17,67 14,31

iyi

Iyi

Test 1,367 1,131 0,969 3,752 4,506 3,014 1,369 1,891

Degeri 0,505 0,568 0,616 0,153 0,105 0,222 0,504 0,389

(Kw)*

p Degeri

Ev

Yasantisi 29,09+ 53,63+ | 50,00+ | 29,54+ 21,36+ 58,63+ 64,54+ 69,54+

Yalniz 19,21 11,85 0,00 24,54 15,98 11,58 12,73 11,50

Esiyle 21,52+ 52,17+ 50,00+ 23,91+ 15,32+ 61,30+ 60,21+ 66,95+

beraber 17,01 14,36 0,00 24,39 14,98 11,77 16,81 14,43

Esi ve | 20,71+ 49,64+ 51,78+ 26,78+ 10,89+1 60,71+ 57,85+ 65,35+

cocuklariyl 12,98 13,36 6,68 24,93 5,42 14,02 13,96 14,33

a beraber 18,331 | 46,33+1 | 50,00+ | 23,332 | 7,33+7, | 61,331 | 48,661 | 55,66=1

Cocuklarty 2,63 4,57 0,00 5,81 81 7,54 3,02 3,99

la beraber

Test 2,556 2,067 3,500 0,553 6,617 0,399 7,551 5,874

Degeri 0,521 0,559 0,321 0,907 0,085 0,941 0,056 0,118

(Kw)*

p Degeri

*: Kruskal Wallis testi

**: Mann Whitney U testi

Tablo 5°de katilimeilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasinda fiziksel

fonksiyon alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim

diizeyleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi aldiklari puan ortalamalar1 arasinda ileri

diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Okuryazar egitim diizeyinde

olanlarin ameliyat dncesi ve sonrasi fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamasinin, ilkokul ve ortaokul ve {izeri egitim diizeyine sahip olanlarin aldiklar
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puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001).Katilimcilarin meslek gruplart ile ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamhi fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Emekli katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, ev hanimi
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin diger tanitict 6zellikleri ile ameliyat Ooncesi ve sonrasi
fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasinda fiziksel rol
giicliigii alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin  tanitict  6zellikleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasinda agr1 alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; cinsiyet ile ameliyat
Oncesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Erkek katilimcilarin aldiklart puan ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklart
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin egitim diizeyleri ile ameliyat oncesi puan ortalamalar1 arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Okuryazar egitim
diizeyinde olanlarin ameliyat 6ncesi agr1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin,
ilkokul ve ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin aldiklar1 puan
ortalamasindan c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Katilimcilarin meslek gruplar1 ile ameliyat oncesi puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Emekli
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, ev hanimi katilimecilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yliksek bulunmugstur. Katilimcilarin
diger tanitic1 ozellikleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi agr1 alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat dncesi ve sonrasinda genel saghk algisi
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ile ameliyat

Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
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saptanmistir (p<0,01). Erkek katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aldiklari puan
ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile ameliyat 6ncesi
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde(p<0,01) ve ameliyat sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli fark oldugu saptanmstir.
Okuryazar egitim diizeyinde olanlarin aldiklar1 puan ortalamasi, ilkokul ve ortaokul
ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin aldiklar1 puan ortalamasindan ameliyat
oncesi iginileri diizeyde (p<0,01) ve ameliyat sonrasi1 i¢in istatistiksel olarak (p<0,05)
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmistir (p<0,001). Katilimcilarin meslek
gruplart ile ameliyat Oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Emekli katilimecilarin aldiklari
puan ortalamasi, ev hanimi katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin diger tanitict 6zellikleri ile
ameliyat oncesi ve sonrasi genel saghk alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.6: Katihmeillarin Tamtici Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda SF-36’nin
Ruhsal Saghga Yonelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=63)
Emosyonel Rol Enerji/Canhhk/Vi Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik
OZELLIK Giigliigii talite
LER Once | Sonra | Once | Sonra Once Sonra Once Sonra
Yatis
Siiresi 66,66+ 33,33+ 32,50+ 66,00+ 55,60+ 69,60+ 20,0+ 58,75+
5 gin ve | 0,00 31,42 15,85 16,96 26,02 20,84 25,81 20,45
alt1 66,66+ | 43,08+ | 30,48+ | 64,51+ | 4741+ 70,82+ | 22,25+ | 63,10+
6-9 giin 0,00 34,35 15,23 11,16 18,55 10,08 22,79 20,71
10 giin ve | 66,66+ 52,77+ 25,88+ 66,25+ 40,33+ 73,33+ 27,08+ 58,33+
tizeri 0,00 36,12 17,81 11,10 18,48 8,75 17,54 14,43
Test 0,000 1,963 2,843 1,526 3,498 1,069 1,224 1,638
Degeri 1,000 0,375 0,241 0,466 0,174 0,542 0,542 0,441
(Kw)*
p Degeri
Yas
Gruplan 66,60+ | 40,00+ | 27,33+ | 65,66+ | 44,53+ 70,66+ | 25,83+ | 59,16+
65-69 yas 0,00 33,80 15,45 12,65 18,99 9,02 20,30 21,37
70-74 yas 66,66+ 41,97+ 28,88+ 64,81+ 44,59+ 69,77+ 24,07+ 65,74+
75 yas ve | 0,00 34,08 14,95 13,83 21,58 15,26 24,98 18,53
iizeri 66,66+ 47,61+ 33,09+ 65,00+ 52,95+ 73,14+ 19,04+ 57,73+
0,00 35,85 17,06 9,35 18,36 8,86 20,00 19,15
Test 0,000 0,531 1,847 0,126 2,498 0,634 0,974 2,251
Degeri 1,000 0,767 0,397 0,939 0,287 0,728 0,614 0,324
(Kw)*
p Degeri
Cinsiyet
Kadin 66,66+ 46,00+ 27,10+ 62,90+ | 43,84+ 69,60+ 18,75+ 58,75+
Erkek 0,00 34,92 14,28 11,99 | 19,47 12,62 21,61 19,60
66,66+ 33,33+ 40,76+ 73,46t | 60,92+ 76,92+ 38,46+ 72,11+
0,00 30,42 16,81 8,00 16,58 6,76 17,27 15,43
Test 0,000 -1,168 -2,729 -2,838 -2,708 -2,248 -3,045 -2,225
Degeri 1,000 0,243 0,006 0,005 0,007 0,025 0,002 0,026
(Z)**
p Degeri
Medeni
Durum 66,60+ | 42,30+ | 29,23+ | 65,09+ | 47,15+ 71,30+ | 23,55+ | 63,46+
Evli 0,00 35,00 15,69 11,00 19,58 9,78 21,67 19,62
Bekar 66,66+ 48,48+ 33,18+ 65,00+ 48,36+ 70,18+ 19,31+ 52,27+
0,00 31,13 16,16 16,73 23,07 20,02 25,22 16,60
Test 0,000 -0,437 -1,061 -0,313 -0,345 -0,741 -0,762 -1,839
Degeri 1,000 0,662 0,289 0,755 0,730 0,459 0,446 0,066
(2)**
p Degeri
Egitim
Durumu 66,66+ 40,74+ 25,18+ 61,29+ 42,07+ 67,70+ 12,50+ 55,55+
Okuryazar 0,00 33,75 12,44 13,48 18,80 15,56 15,88 20,60
flkokul 66,66+ | 49.42+3 | 32,58+ | 66,72+ | 5034+ | 7337+ | 27,58+ | 63,36+
Ortaokul 0,00 5,20 16,93 9,75 20,71 7,35 20,42 16,68
ve lizeri 66,66+ 28,57+ 37,14+ 72,85+ 55,42+ 74,85+ | 42,85£3 | 76,78+
0,00 29,99 18,67 10,74 19,24 9,44 1,33 18,29
Test 0,000 2,327 4,432 4,554 3,718 2,055 11,527 5,892
Degeri 1,000 0,312 0,109 0,103 0,156 0,358 0,003 0,055
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(Kw)*
p Degeri
Meslek
Ev Hanimi 66,66+ 47,00+ 26,41+ 61,66+ 42 .87+ 68,71+ 19,23+ 58,33+
Emekli 0,00 38,01 12,87 12,31 18,87 13,19 21,43 20,14

66,66+ 37,50+ 35,62+ 70,62+ 54,66+ 75,00+ 28,64+ 66,66+

0,00 26,58 18,37 9,36 20,10 8,60 22,56 17,54

Test 0,000 -1,092 -1,867 -2,789 -2,271 -2,024 -1,707 -1,336
Degeri 1,000 0,275 0,062 0,005 0,023 0,043 0,088 0,182
(Z)**
p Degeri
Gelir
Durumu 66,66+ 38,46+ 27,11+ 64,03+ 48,46+ 69,69+ 17,30+ 56,25+
Ancak 0,00 36,13 13,64 11,49 20,15 13,58 15,44 19,76
gecinebiliy | 66,66+ 4791+ 31,09+ 65,62+ 46,25+ 72,25+ 26,56+ 64,06+
or 0,00 31,60 16,49 11,41 18,86 8,18 25,35 18,71
Orta 66,66+ 40,00+ 37,00+ 67,00+ 48,80+ 71,20+ 27,50+ 72,50+
derecede 0,00 43,34 20,79 19,87 30,11 23,04 28,50 18,54
iyi
Iyi
Test 0,000 1,193 1,170 0,769 0,214 0,944 1,559 3,528
Degeri 1,000 0,551 0,557 0,681 0,899 0,624 0,459 0,171
(Kw)*
p Degeri
Ev
Yasantisi 66,66+ 54,54+ 45,45+ 72,27+ 60,72+ 78,90+ 25,00+ 57,95+
Yalniz 0,00 34,23 20,05 7,53 19,58 7,17 23,71 15,07
Esiyle 66,66+ 40,57+ 26,73+ 66,73+ 45,56+ 73,39+ 2391+ 67,39+
beraber 0,00 33,26 15,34 10,93 19,58 6,22 22,89 22,53
Esi ve | 66,66+ 45,23+ 27,85+ 61,07+ 46,85+ 68,85+ 26,78+ 60,71+
cocuklariyl 0,00 36,06 12,66 14,02 21,98 14,48 22,39 16,88
a beraber 66,66+ | 37,773 | 25,33+ | 61,00+1 | 40,801 | 64,00+1 | 15,83+2 | 55,83%1
Cocuklarty 0,00 5,33 7,43 2,27 6,15 511 0,30 8,81
la beraber
Test 0,000 1,489 9,239 7,977 6,691 12,803 2,401 4,168
Degeri 1,000 0,685 0,026 0,046 0,082 0,005 0,493 0,244
(Kw)*
p Degeri

*: Kruskal Wallis testi **: Mann Whitney U testi

Tablo 6’da katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasinda
emosyonel rol giicliigii alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimeilarin ~ tanitict  Ozellikleri  ile  ameliyat oOncesi ve  sonrasinda
enerji/canhlik/vitalite alt boyutundan aldiklar puan ortalamalar1

karsilagtirildiginda; cinsiyet ile ameliyat dncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda
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ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Erkek katilimcilarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi aldiklari puan ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklar
puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin meslek gruplar1 ile ameliyat sonrasi aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Emekli
katilimcilarin  aldiklar1 puan ortalamasi, ev hanimi katilimecilarin aldiklart puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
evde yasadiklar1 bireyler ile ameliyat oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Yalniz
yasayan katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamasi, diger
gruplardaki katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksek olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin diger tanitic1 6zellikleri ile
ameliyat Oncesi ve sonrast enerji/canhlik/vitalite alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,05).

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat oncesi ve sonrasinda ruhsal saghk alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; cinsiyet ile ameliyat
Oncesi puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01) ve ameliyat sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Erkek katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aldiklari puan ortalamasi,
kadin katilimcilarin aldiklari puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin meslek gruplar: ile ameliyat oncesi ve sonrasi
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlifark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Emekli katilimcilarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi aldiklar: puan
ortalamasi, ev hanimmi katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin evde yasadiklar1 bireyler ile
ameliyat sonrasi aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0,01). Yalmiz yasayan katilimcilarin ameliyat oncesi ve
sonras1 aldiklar1 puan ortalamasi, diger gruplardaki katilimcilarin aldiklar1 puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,01).

Katilimcilarin diger tanitici 6zellikleri ile ameliyat oncesi ve sonrasi ruhsal saghk alt
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boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sosyal islevsellik
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ile ameliyat
Oncesi puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01) ve ameliyat sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk oldugu saptanmistir
(p<0,05). Erkek katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi aldiklari puan ortalamasi,
kadin katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile ameliyat oncesi aldiklar
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,01).
Ortaokul ve ilizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
okuryazar ve ilkokul egitim diizeyine sahip katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yliksek bulunmustur. Katilimcilarin
diger tanitict Ozellikleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasi sosyal islevsellik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Katiimcilarin Hastalik Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda SF-36’nin
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Tliskin

Bulgular

Bu boliimde, aragtirmada yer alan katilimcilarin hastalik 6zellikleri ile ameliyat
oncesi ve sonrasinda SF-36’nin fiziksel sagliga yonelik alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 6.7°de, SF-36’nin
ruhsal saglhiga yonelik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalariin

karsilastirilmasina iliskin bulgular ise Tablo 8’de gosterilmektedir
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Tablo 6.7: Katihmeilarin Hastaliklarina Yénelik Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda
SF-36’nin  Fiziksel Saghga Yonelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=63)

Fiziksel Fiziksel Rol Agni Genel Saghk
OZELLIiKL Fonksiyon Giicliigii Algist
ER Once Sonra | Once | Sonra | Once Sonra | Once Sonra
Ek Hastahk
Varhg 22,11+ 49,51+ | 50,48+ | 25,96+ 12,11+ 60,72+ 57,40+ 63,75+
Var 16,43 14,25 3,46 24,23 13,81 13,98 15,29 14,27
Yok 20,90+ 55,00+ | 50,00+ | 22,72+ 20,00+ 60,68+ 59,09+ 67,27+
12,21 10,24 0,00 26,11 16,04 12,14 16,40 15,55
Test Degeri | -0,266 -1,195 | -0,460 | -0,396 -1,576 -0,285 -0,155 -0,602
2)* 0,790 0,232 0,646 0,692 0,115 0,775 0,877 0,547
p Degeri
Agn Siiresi
3 yil alt1 23,18+ 53,18« | 50,00+ | 13,63+ 13,86+ 60,22+ 59,54+ 65,90+
3-5yil 21,12 15,69 0,00 23,35 16,06 12,01 18,76 16,25
5 yil tizeri 25,83+ | 4541+ | 50,00+ | 33,33+ 18,12+ 57,70+ 55,00+ 60,83+
15,93 13,04 0,00 24,61 14,46 11,15 14,61 15,64
20,37+ 51,25« | 50,62+ | 26,25+ 12,00+ 61,75+ 58,00+ 65,00+
14,06 13,33 3,95 23,98 13,99 14,63 14,88 13,77
Test Degeri | 1,225 2,503 0,575 3,874 2,414 1,267 0,433 0,991
(KW)** 0,542 0,286 0,750 0,144 0,299 0,531 0,805 0,609
p Degeri
Tyilesme
Siiresi 17,32+ 51,07« | 50,00 | 22,32+ 12,05+ 63,75+ 54,28+ 62,50+
Algist 13,36 11,08 0,00 24,85 13,54 10,50 13,38 11,74
lay 23,23+ 54,70« | 50,00 | 20,58+ 16,32+ 62,20+ 61,17+ 68,23+
2ay 14,35 14,83 0,00 25,36 14,92 14,97 15,65 16,19
3 ay ve lizeri 27,77+ 45,55+ | 51,38+ | 34,72+ 13,05+ 54,58+ 59,72+ 63,61+
18,64 15,51 5,89 21,24 15,63 14,90 17,61 16,52
Test Degeri | 4,929 4,279 2,500 3,708 1,279 4,600 3,282 2,652
(KW)** 0,085 0,118 0,287 0,157 0,528 0,100 0,194 0,266
p Degeri
Ameliyattan
Beklentileri 15,55+ 48,88+ | 50,00 | 25,00+ 11,25+ 63,05+ 51,38+ 59,72+
Giinliik 8,38 12,19 0,00 25,72 14,32 14,38 11,60 12,18
aktivitelerim 35,00+ 59,00+ | 50,00+ | 20,00+ 22,00+ 65,00+ 60,00+ 68,00+
i 12,74 12,94 0,00 27,38 15,94 10,45 10,00 15,24
karsilayabil 23,1241 | 50,12+1 | 50,62+ | 26,252 | 13,43£1 | 59,121 | 60,25+1 | 66,00+1
mek 7,38 4,38 3,95 3,98 4,24 3,46 6,75 511
Agridan
kurtulmak
Yolda
yiirliyebilme
k/Gece
uyuyabilmek
Test Degeri | 6,697 1,526 0,575 0,294 2,627 1,991 5,175 2,619
(KW)** 0,035 0,466 0,750 0,863 0,269 0,370 0,075 0,270
p Degeri

*: Mann Whitney U testi

**- Kruskal Wallis testi
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Tablo 6.7°de katilimcilarin hastalik ozellikleri ile ameliyat oncesi ve sonrasinda
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giitiigii, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) .
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Tablo 6.8: Katiimeilarin Hastaliklarina Yénelik Ozellikleri ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda
SF-36’nin Ruhsal Saghga Yoénelik Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=63)

Emosyonel Rol Enerji/Canhhk/Vi Ruhsal Saghk Sosyal Islevsellik

OZELLIKL Giigliigii talite

ER Once | Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra
Ek Hastalhk

Varhg 66,00+ | 44,87+ 30,28+ 64,23+ 46,61+ 70,76+ 22,35+ 60,81+
Var 0,00 35,47 16,37 12,73 21,02 12,81 21,62 19,65
Yok 66,00+ 36,36+ 28,18+ 69,09+ 50,90+ 72,72+ 25,00+ 64,77+

0,00 27,70 12,70 7,00 14,86 7,11 25,61 19,21

Test Degeri | 0,000 -0,760 -0,009 -0,938 -0,763 -0,110 -0,235 -0,663

@* 1,000 0,447 0,993 0,348 0,446 0,913 0,814 0,507
p Degeri

Agn Siiresi

3 yil alts 66,00+ | 2727+ | 28,18t | 68,18t | 52,00+ | 72,72+ | 20,45t | 65,90+
3-5yil 0,00 35,95 16,92 9,29 21,16 8,16 20,36 22,42

5 yil lizeri 66,00+ | 52,77+ | 29,58+ | 65,41+ | 47,33+ | 71,66 | 28,12+ | 59,37+2
0,00 30,01 14,21 7,82 17,87 5,77 17,77 1,40
66,00+ | 45,00+ | 30,50+ | 64,12+ | 46,10+ | 70,50+ | 21,87+ | 60,93+
0,00 34,21 16,16 13,67 20,63 14,16 23,97 18,38

Test Degeri | 0,000 3,518 0,282 0,266 0,675 0,177 1,554 0,466

(KW)** 1,000 0,172 0,868 0,875 0,713 0,915 0,460 0,792
p Degeri

Tyilesme

Siiresi 66,00+ | 3571+ | 26,76+ | 65,17+ | 42,42+ | 71,71+ 15,17+ 63,39+
Algsi 0,00 33,85 12,41 8,65 17,08 5,95 19,05 16,98
lay 66,00= | 3921+ 31,47+ | 69,11+ 52,00= | 74,35+ 31,61+ 67,64+
2ay 0,00 31,70 13,89 7,75 20,04 8,13 25,04 19,79

3 ay velizeri | 66,00+ | 59,25+ 33,33+ 61,11+ 50,66+ 67,11+ 26,38+ 52,77+
0,00 33,44 21,07 17,86 23,44 19,42 20,95 20,80

Test Degeri | 0,000 5,527 1,720 1,554 3,190 1,264 6,358 5,526

(KW)** 1,000 0,063 0,423 0,460 0,203 0,532 0,042 0,063
p Degeri

Ameliyattan

Beklentileri 66,00+ | 33,00+ 25,83+ 63,61+ 40,22+ 67,77+ 15,27+ 62,50+
Giinliik 0,00 34,29 12,63 11,22 18,22 14,67 17,96 19,64

aktivitelerim | 66,00+ | 40,00+ | 32,00+ | 69,00+ | 48,80+ | 76,00+ | 40,00+ | 70,00+
i 0,00 36,51 14,83 9,61 24,88 5,65 22,36 16,77
karsilayabil 66,00+ | 48,33+ | 31,50+ | 65,25+ | 50,40+ | 72,00+ | 24,06+ | 60,00+
mek 0,00 33,71 17,02 12,75 19,92 11,05 22,88 19,85
Agridan

kurtulmak
Yolda

yiirliyebilme
k/Gece

uyuyabilmek

Test Degeri | 0,000 2,206 1,695 1,105 3,052 2,421 5,095 2,306
(KW)** 1,000 0,332 0,428 0,575 0,217 0,298 0,078 0,270
p Degeri

*: Mann Whitney U testi **: Kruskal Wallis testi
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Tablo 6.8’de katilimcilarin ameliyat sonrasi iyilesme siiresi algisi ile ameliyat oncesi
sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) . 1 ay iyilesme
stiresi algisina sahip katilimcilarin aldiklarr puan ortalamasi, 2 ay ve 3 ay ve lizeri
iyilesme siiresi algisina sahip katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri
diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01) .Katilimcilarin diger hastalik
Ozellikleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasinda emosyonel rol giibiigii,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalart karsilagtirildifinda istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0,05) .

69



7.TARTISMA

7.1.Sosyodemografik Bilgiler

Yasam kalitesinin korunmasi geriatrik popiilasyonda 6nemlidir. Yasam kalitesi, 1yi
olmayr  tanimlayan, mutluve yasamdan hosnut olmay1 igeren  bir
terimdir (21). Yaslhilarin yasam kaliteleri, saglikli bir yasam bigiminin olusturulmasi,
hareket ve denge bozukluklarinin engellenmesi, sik goriilen hastaliklarin erken
taninip ilagla tedavi edilmesi ve ¢oklu ilag tedavilerinden uzak durulmasi gibi
pek ¢ok girisim ile arttirilabilir (7). Yash insanlarin kronik hastaliklari, fiziksel
yetersizlikleri, agrilari, biligsel bozukluklari, saglik hizmeti kullanimi ve
sosyal izolasyonu gibi problemleri saglikla alakali yasam kalitesini bozan faktorlerdir
(21).

Total diz protezi, hastanin giinliik faaliyetlerini sinirlayan, yiirimesine hatta geceleri
uyumasina miisaade etmeyen Kronik nitelikli agrilar, eklem hareketlerinde sinirlanma
ve olusan deformiteler sebebiyle olusan instabilitelerde endikedir. Total diz
protezinin en sik sebebi primer osteoartrit, posttravmatik osteoartrit ve diger
dejeneratif ve destriikktif hastaliklardir (45). Etkili bir TDP ameliyatina hazirlik
programi; hastalarin fonksiyonel durumunu, iyilesme sonuglarini ve yasam kalitesini

arttirmayi icermektedir (110).

Gonartroz  tanist  konulmus total diz protezi uygulanacak hastalara,
preop ve postop donemde yasam kalitesini 6lgmeye yonelik uyguladigimiz dlgek ve
bunun hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile iliskilendirilmesi sonucunda ortaya

c¢ikan verileri tartisacagiz.

Literatlirde yapilan TDP ¢alismalarinin ¢ogunda hastalarin yas ortalamalarinin 65 yas
iistli oldugu ve erkek hasta sayisina oranla kadin hasta sayisinin daha fazla oldugu
gorilmektedir (120). Erkeklere gore kadinlarin yasam kalitesinin daha olumsuz
etkilenmesinin nedeni 50 yasindan sonra menapoza bagli dstrojen eksikligi nedeniyle

meniskiis, kemik ve kikirdakta hizli ve ilerleyici dejenerasyon olmasidir
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(139). Agaoglu ve arkadaslarinin g¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi 62 (46-83)
ve %93’ kadindir (130). Jacobson ve arkadasglarmin (2008) diz protezi olan
hastalarla yapilan c¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi 66.03 =+ 12.1 olarak
belirlenmistir (15). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 72,92 + 4,63,

%79,4’tinlin kadin (n=50) oldugu saptanmistir. Calismamiz literatiirle uyumludur.

Kas-iskelet  sistemi hastaliklarinin 60 yas  ve tistii bireyleri
etkilemesi, osteoartritin gériilme oranmnin yasla beraber artmasi ve TDP’nin 60 yas
ve istli bireylerde uygulanmasi ile bu durum agiklanabilir. Yaslanmayla beraber
meydana gelen kemik kaybi, eklem kikirdaginda incelme, kas etkinligi, norolojik
cevabin periferlerde azalmasi ve eklemi koruyan kas-sinir mekanizmalarinin

bozulmasiyla yas faktorii aciklanabilir.

Yasam Kalitesi agisindan onemli gostergelerden biri yastir. Her yas doneminde
yasam Kkalitesinin Onemi vurgulansa da genelde yashilik donemi yasam Kkalitesi
yoniinden daha fazla ele alinmaktadir. Ciinkii yasam kalitesinde diisiislin en yiiksek
oldugu donem yaslilik donemidir. Bu donemde saglik sorunlarinin artmasi, emeklilik
sonrast gelirin diismesi, rol ve mevki kaybi, yalmizlik (¢ocuklarin evden ayrilmasi,
esin vefati, anne babanin vefati vb.), bilissel becerilerin azalmasi, sosyal hayattan

kopma, cinsel fonksiyonlarin azalmasi vb. durumlar yagam kalitesini biiyiik oranda

etkilemektedir (131).

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu olarak degerlendirilmesinde %42.9’unun
okuryazar (n=27), %46.0’1n1n ilkokul mezunu (n=29), %11.1’inin ortaokul ve iizeri
(n=7) oldugu belirlenmistir. Kili¢ ve arkadaslarinin (2009) calismasinda hastalarin %42’si
(n=21), Su ve arkadaglarinin (2009) calismasinda hastalarin %54.1’i (n=85) ilkokul
mezunudur. Caligmamiz literatiirle uyumludur. Bu durumu aragtirmamizda katilimcilarin
cogunlugunu kadinlarin olusturmasi ve kadinlarin ortadgretim ve sonrasindaki egitim

durumu oranlarinin iilkemizde diisiik olmas1 agiklamaktadir.
Calismamizda katilimcilarin meslegine gore degerlendirildiginde %61.9’u ev hanimu,

%38.1’1 emeklidir. Tekin’in (2009) yaptig1 ¢alismasinda hastalarin %74.8’inin (134), Cinar

ve arkadaslarmin (2003) c¢alismasinda ise hastalarin %63.6’sinin ev hanimi oldugu
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bulunmustur. Sonug¢larimiz literatiirle benzerdir. Meslek durumunda ¢ogunlugunun ev
hanimi olmasinin sebebi katilimcilarin genelinin kadin ve orta yas grubunda olmasindan
kaynaklanabilir. Kadinlarin Tiirk toplumunda ev hanimi olmasinda egitim durumlarmin

diisiik olmasi ve toplumun kadina yiikledigi roller temel olugturmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin evde yasama durumuna gore degerlendirildiginde
%36.5’1 esiyle, %22.3’1i c¢ocuklartyla, %22.2°si esi ve c¢ocuklariyla beraber ve
%17.5’1 de yalniz yasamaktadir. Su ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2009) hastalarin
%98.8’1 ailesiyle, %1.2’si yalniz yasamaktadir. Tekin’in (2009) c¢aligmasinda ise
hastalarin  %80.2°si ailesiyle yasamaktadir. Literatiirde ve c¢alismamizda da
goriildiigli gibi hastalarin ¢ogu esi ve ¢ocuklariyla yasamaktadir. Calismamiz
literatiirii  destekler niteliktedir. Tiirk toplumunda bu yas grubundaki kisilerin

genellikle evli olmasi hastalarin ¢ogunun esiyle yasamasi durumunu agiklamaktadir.

Calismamizda katilimcilara total diz protezi ameliyati olma nedenleri soruldugunda;
%85,7’sinin  “’Agriya daha fazla dayanamiyorum’’, %79,4’liniin “’Doktorum
onerdi”’, %44,4’linlin “’Daha fazla yiiriimek istiyorum’’ seklinde en yiiksek oranda
yamt verdigi goriilmiistiir. Oztiirk ve ark. calismasmda operasyona karar
vermelerindeki en dnemli ortak noktalari, istirahatte ve uykudan uyandiran; ilagla ve
fizik tedavi ile gegmeyen siddetli agri, merdiven inip ¢ikamama, namaz kilamama ve
hareket kisitliligi oldugu goriilmistiir (128). Literatiirlerden de yola ¢ikilarak agri,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve cerrahiye karar vermelerinde 6nemli
bir faktordiir. Hastalar giinliik yasam aktivitelerini kisitlayacak kadar dayanilmaz bir
agridan bahsederler. Ameliyat ile agrinin%90’1in iizerinde azalmasiyla, TDP

ameliyatin1 yaptiran hastalarin yasam kalitelerinde 6nemli diizeyde iyilesme

gorilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin %63,5°1 5 y1l ve {izerinde diz agris1 yasadigin1 (n=40)
belirtmistir. Su ve arkadaglarinin (2009) ¢aligmasinda hastalarin %34 {iniin 60-120
ay (5-10 y1l) iginde,%32’sinin 60 ay ve alt1 (5 y1l ve alt1), %22.4’liniin 120 ay ve st
(10 yil ve istii) (129), Cmar ve arkadasglariin (2003) g¢alismasinda hastalarin
ortalama 10 yil olmak iizere uzun zaman diz sorunu yasadigi belirlenmistir. (130)

Calismamuz literatiirii destekler niteliktedir.
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Diz osteoartriti tanisi alan hastalarin ilk 6nce kilo vermesi sdylenir, sonrasinda ilag
tedavisi ve fizyoterapi ile agr1 ve fiziksel sinirlilik kontrol altina alinmaya calisilir.
Bu konservatif tedavilerin agriy1 azaltmamasi durumunda, bireyin yasi da goz oniine
alimarak TDP uygulama karar1 alinir. Ancak hastalar ameliyat olmay1 agr1 ve
yiirliyememe korkusuyla ertelemektedirler. Hastalar problemlerini giderebilmek i¢in
kendi kendilerine bas etme yontemleri gelistirerek yasadiklari problemleri senelerce
yalniz baslarina yonetmeye calisirlar. Bu durum da bireylerin diz agrisiyla uzun

yillar yasamalarina sebep olmaktadir.

Calismamizda katilimeilarin %82,5’inin evli oldugu belirlenmistir. Akyol (2009) diz
protezli hastalarla yaptig1 ¢alismada hastalarin %97.5’inin (132), Kili¢ ve ark (2009)
yaptigi caligmada ise hastalarin %58’inin evli oldugu belirtilmistir (127). Elde edilen

sonuglar literatiirle hemen hemen paraleldir.

Bir es ile beraber yasamanin ya da evli olmanin yasam kalitesini arttirdigini yapilan
caligmalar gostermektedir. Orta yas donemindeki hastalara TDP uygulanmaktadir.
Bu yas grubundaki bireylerin birgogu evli, bakimda hastalarin eslerine yardimci
oldugu ve sosyal olarak destek sagladigi diisliniilmektedir. Bu durum da ameliyat

sonrasinda bireyin iyilesmesine katkida bulunmaktadir.

Calismamizda katilmeilarin %61,9’unun ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Cinar ve
ark (2003) calismasinda %63.6’s1nin ev hanimi oldugu bulunmustur (132) Tekin’in
2009 yilinda yaptig1 ¢alismada da hastalarin %74.8’1 ev hanimi olarak belirlenmistir
(134). Hastalarin ¢ogunun kadin ve orta yas grubunda olmasi meslek olarak ev
haniminin fazla olmasini agiklamaktadir. Literatiir caligsmamizla benzerdir.

Katilimcilarin %44,4°1i ameliyat olduktan sonra 1 ay icinde iyilesecegini (n=28) ve
%61,9’u ameliyattan beklentisini giinliik aktiveleri yerine getirebilmek (n=39) olarak
belirtmistir. Kilig ve ark. 2009 c¢alismasinda ameliyat sonrast altinct haftada

caligmaya alinan tiim olgularin SF-36 puanlarinda anlamli yiikselme gdzlenmistir

(127).
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Hastalarin kendini iyilesmeye hazirlamasi ve dogru beklentilere sahip olmasi
acisindan iyilesmenin ne zaman olacagini bilmesi Onemlidir. Calismamizda
katitlmcilarin - ¢ogu bir ay i¢inde iyilesecegini diisiinmektedir. Hastalarin
tyilesmekten neyi algiladigi da bu konuda onemlidir. Hastalarin ameliyati giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme beklentisiyle kabul etmeleri ameliyattan
sonraki donemde iyilesmeyi de etkilemektedir. Hastalarin iyilesme siirecine daha iyi
uyum saglamasina yardimci olmasi acisindan, hastalarda gercek¢i beklentilerin

olusmasina yonelik hastalara dogru bir egitimin verilmesi son derece 6nemlidir.

7.2.SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Katilimcilarin  ameliyattan 6nce ve sonrasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol  giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin
ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
ameliyat dncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli derece yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Kilig¢ ve ark ¢alismasinda SF-36 testinin fiziksel fonksiyon alt 6lgeginde
ameliyattan 6nce ile ameliyattan sonra altinci hafta arasinda belirlenen anlamli fark,
altinc1 haftadan sonraki olgiimlerde de anlamli artis seklinde devam etmistir (127).
Bizim ¢alismamizda da dordiincii hafta itibariyle anlamli fark olusmustur.
Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir. Hastalar ameliyat olduktan bir giin
sonra mobilize olurlar ve eklem katiligi olmamasi i¢in fizyoterapistin gosterdigi
hareketleri uygulamaya baslarlar. Hastanin kaslar1 giiclendirilerek fonksiyonlarinin
arttirilmas1 saglanmaya calisilir. GYA’larin1 yavas yavas yerine getirmek ig¢in
hastalar caba gosterirler. lyilesme siirecindeki basarida hastanin gayreti kadar

hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi de oldukca 6nemlidir.
Katilimcilarin ameliyat sonrasinda fiziksel rol gii¢ligii ve emosyonel rol giigliigii alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin ameliyat dncesine gore ¢ok ileri diizeyde

anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Giilseren ve ark ¢aligmasinda
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hastalarin yasam kalitelerinin en fazla bozulmus oldugu alanlar fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii ve genel sagliktir (135). Hastalar i¢in 6nemli olan
giinliik iglerini kimseye muhta¢ olmadan yapabilmektir. Giinliik islerinde birilerine
bagimli olma diisiincesi hastayr psikolojik olarak yipratan bir durumdur. Bu
durumdaki hasta belirsizligi diislinmekten strese girer ve genel sagligi bozulabilir.
Hastanin motivasyonu diiser ve iyilesme istegi azalabilir. Kendi kendine yetemeyen

hasta 6zbakimi bile yerine getiremeyecek duruma gelince yasam kalitesi diiser.

Katilimcilarin ameliyat oncesi dizdeki agr1 diizeyi, banyo yaparken sorun yasama
diizeyi, tagima araclarmi kullanirken sorun yasama diizeyi, aligveris yaparken sorun
yasama diizeyi, ayaga kalkarken sorun yasama diizeyi, yiiriirken topallama derecesi,
giinliik islerini etkileme derecesi ve yatakta rahatsiz etme derecesinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin ameliyat sonrasina gore c¢ok ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir  (p<0,001). Saglikla ilgili  objektif yasam Kkalitesi
gostergelerinden en Onemlileri; kisinin ne durumda olursa olsun yiiriime, kosma,
merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen faaliyetler ile
GYA’larimi ayrica 6z bakimini yerine getirebilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde
olmasidir. Saglikla ilgili subjektif yasam kalitesi gostergeleri ise; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal sagligma yonelik o6znel goriisleridir. Ozellikle kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde en 6nemli faktorlerden birisi olan aktif yagam bi¢iminin
(fiziksel aktivite) yasam Kkalitesini arttirdigi yapilan g¢aligmalarda belirenmistir.
Dizdeki agr1 ve hareket kisitliligi bireylerin objektif ve subjektif saglik kalitesini
dolayisiyla da yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Agri i¢in farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedaviler, hareket kisitlilig1 i¢in de uygun fizik tedavi egzersizleri
icin gereken egitim ve danigmanlik ile hastalarin yasam kalitelerinin yiikselmesine

katkida bulunabiliriz.

Katiimcilarin  tanitict  dzellikleri ile ameliyat oOncesi ve sonrasinda fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik algisi ve sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim diizeyleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0,01). Okuryazar egitim diizeyinde olanlarin ameliyat dncesi ve sonrasi fiziksel
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fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin, ilkokul ve ortaokul ve lizeri
egitim diizeyine sahip olanlarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0,001). Egitim kisinin gelisiminde ve
sahip oldugu isin niteligi tlizerinde etkilidir. Egitim diizeyi daha yiiksek bireylerin
maddiyat1 ve niteligi yiiksek ise sahip olduklari ve buna bagli olarak da daha iyi
sosyal imkanlara ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklari; egitim diizeyi
diisiik olan bireylerin ise tam tersine diisiik maddiyat, kotii ¢alisma kosullar1 hatta
igsizlige bagh psikolojik kaygi ve yetersiz beslenme gibi sebeplerle kotii bir yasam
kalitesine sahip olduklar1 bilinmektedir.

Live ark.nagore egitim seviyesi arttikca ¢ogu yasam Kkalitesi skorlar1 da
artig gostermektedir (136). Goggeldi ve ark ¢alismasinda da benzer olarak egitim
seviyesi arttikca yasam kalitesi skorlarmin arttigi, bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (136). Egitim diizeyi diisiik bireylerde yasam kalitesinin
diisiik olmasi; agrinin ve fonksiyonel durumun bozulmasi, bagka tarafa dikkati
cekebilme, agr1 duyusunu yeniden yorumlayip aktif basa ¢cikma yontemlerini egitim
seviyesi yiiksek olan bireyler kadar basarili kullanamama ya da daha az kullanma ile

bagdastiriimistir (139). Calismamiz literatiirle paraleldir.

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerinden meslek gruplari ile ameliyat sonrasi fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<<0,01). Emekli katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, ev hanimi
katilimcilarin aldiklart puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Giiniin biiylik cogunlugunu emekliler ev disinda gecirmekte ve boylece
ev hanimlarina gére daha aktif olmaktadirlar. Cilinkii ev hanimlarinin faaliyetleri, ev
isleri ve belli araliklarla yapilan ev ziyaretlerinden olugmaktadir.

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasinda agri, genel saglik
algis1, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ile ameliyat oncesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Erkek katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklar1 puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Kadinlarin yasam siiresinin erkeklere gore daha uzun olmasina bagli olarak kronik
hastaliklar ve saglik sorunlart daha ¢ok goriilmektedir. Yasl kadinlar igin egitim,
sosyal glivence ve ekonomik alanlardaki sosyal esitsizlikler, saglik hizmetlerine
ulagsmadaki gii¢liikler 6nemli problemlerdir. Toplumumuzun kiiltiirel yapisi
sebebiyle kadinlarin yapmasi gereken roller genellikle ev isi yapmalar1 ve ¢ocuk
bakmalar1 olmustur. Kadinlarin sosyal ve ekonomik bagimsizliklariin gelismesine

bu durum engel olmustur.

Calismamiza paralel olarak Ethgen ve ark da diz protezi ameliyatindan sonra erkek
hastalarin kadin hastalara gore ¢ok fayda yarar gordiigiinii bildirmislerdir (138). Unal
ve ark 2016 yilindaki ¢alismasinda kadin katilimeilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, agri, genel saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu saptanmistir (139).

Katilimcilarin evde yasadiklar1 bireyler ile ameliyat oncesi ve
sonrasi enerji/canlilik/vitalite alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu saptanmistir (p<0,05). Yalniz
yasayan katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi aldiklart puan ortalamasi, diger
gruplardaki katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile ameliyat sonrasinda ruhsal saglik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; evde yasadiklar1 bireyler ile ameliyat
sonras1 aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,01). Yalniz yasayan katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
aldiklart puan ortalamasi, diger gruplardaki katilimcilarin aldiklart  puan
ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bu
durum yalniz yasayan bireylerin diger gruplardaki katilimcilara gore yeterli destek

alamadiginm diislindiirmektedir. Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda bir¢ok hastanin
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yalniz yasamasi kiiltlirel ve toplumsal farkliliktan kaynaklanabilir. Bireyin yasam
kalitesi a¢isindan Onemli sosyal destek saglayicilart arkadaslari, komsulari ve
akrabalaridir. Bireyin sosyal ¢evresi ve bu c¢evreyle olan iliskisinde aile 6nemli bir
rol oynamaktadir. Yasam kalitesinin gelismesinde bireyin var olabilecegi, ait
olabilecegi ve kendini gerceklestirebilecegi destekleyici bir aile g¢evresi ¢ok

onemlidir. Tek yasayan bireylerin ¢ogu esini kaybettiginden yalniz yagamaktadir.
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8.SONUC VE ONERILER

8.1.Sonuc¢

Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore;

Hastanede ortalama yatis siiresinin 7,35 + 2,68 olup, hastalarin %65,1’inin 6-9 giin
arasinda hastanede yattig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamast 72,92 + 4,63 olup, %42,9’unun 70-74 yas grubunda
(n=27) oldugu saptanmastir.

Katilimeilarin %79,4’tintin kadin (n=50), %82,5’inin evli, ¢ogunlugunun okuryazar
(%42,9) ve ev hanimi (%61,9) oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin 9%63,5°1 5 y1l ve lizerinde diz agrisi yasadigini (n=40) belirtmistir.
Katilimcilara total diz protezi ameliyati olma nedenleri soruldugunda; %85,7’sinin
“Agriya  daha fazla dayanamiyorum’, %79,4’tnlin “’Doktorum onerdi”’,
%44,4’tinlin “’Daha fazla yiirimek istiyorum’’ seklinde en yiiksek oranda yanit
verdigi gorilmistir.

Katilimcilarin %44,4°1i ameliyat olduktan sonra 1 ay icinde iyilesecegini (n=28) ve
%61,9’u ameliyattan beklentisini giinliik aktiveleri yerine getirebilmek (n=39) olarak
belirtmistir.

Katilimcilarin ameliyat sonrasinda fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin ameliyat oncesine gore c¢ok ileri diizeyde anlamli derece yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Katilimcilarin ameliyat sonrasinda fiziksel rol giigliigii ve emosyonel rol giigliigii alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasinin ameliyat dncesine gore ¢ok ileri diizeyde
anlaml derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001).

Katilimeilarin ameliyat oncesi dizdeki agri diizeyi, banyo yaparken sorun yasama
diizeyi, tagima araclarmi kullanirken sorun yasama diizeyi, aligveris yaparken sorun
yasama diizeyi, ayaga kalkarken sorun yasama diizeyi, yliriirken topallama derecesi,

giinliik islerini etkileme derecesi ve yatakta rahatsiz etme derecesinden aldiklar1 puan
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ortalamalarinin ameliyat sonrasina gore ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Katilmcilarin  tanitict  6zellikleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasinda fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik algisi ve sosyal islevsellik alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim diizeyleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,01). Okuryazar egitim diizeyinde olanlarin ameliyat oncesi ve sonras1 fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin, ilkokul ve ortaokul ve {lizeri
egitim diizeyine sahip olanlarin aldiklar1 puan ortalamasindan ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak diistik oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinden meslek gruplar ile ameliyat sonrasi fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglk algisi, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik alt
boyutundan aldiklart puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,01). Emekli katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi, ev hanimi
katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarin tanitict 6zellikleri ile ameliyat dncesi ve sonrasinda agri, genel saglik
algisi, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyet ile ameliyat 6ncesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Erkek katilimcilarin aldiklari puan ortalamasi, kadin katilimcilarin aldiklari puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin evde yasadiklari bireyler ile ameliyat oncesi ve
sonrasi enerji/canlilik/vitalite alt boyutundan aldiklart puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihlk oldugu saptanmistir (p<0,05). Yalniz
yasayan katilimcilarin ameliyat oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan ortalamasi, diger
gruplardaki katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ile ameliyat sonrasinda ruhsal saglik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda; evde yasadiklar1 bireyler ile ameliyat
sonrasi aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0,01). Yalmiz yasayan katilimcilarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
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aldiklart puan ortalamasi, diger gruplardaki katilimcilarin aldiklart  puan

ortalamasindan ileri diizeyde anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,01).

8.2.0Oneriler

Total diz protezi uygulamasi diz ekleminde agriya ve hareket kisitliligina sebep olan,
baska tedavilerin basarili olamadigi dejeneratif bozukluklarin tedavisinde, etkinligi
kanitlanmis, ortopedik cerrahi girisimler i¢inde en sevindirici olanlardan birisidir.
Onceden kontrendike kabul edilen hastaliklarda bile cerrahi deneyimlerin artmasi ve

modern tasarimlarin devreye girmesiyle basartyla uygulanmaktadir.

Uygun hasta se¢imi, ameliyattan 6nce yeterli hazirlik, hastaya uygun protez se¢imi
ve dikkatli cerrahi teknik total diz protezinin basarisinda etkilidir.

Konservatif tedaviler total diz protezi endikasyonu verilmeden oOnce mutlaka
denenmelidir. Hasta tarafindan konservatif tedavilerin yeterli olmadiginin
sOylenilmesi, protez kararinin hasta tarafindan da kabul edilmesinde cerraha ¢ok
yardimc1 olacaktir.

Biz hemsireler hastayla beklentileri hakkinda konugmali, operasyon sonrasi kendini
nelerin  bekledigi, olusabilecek komplikasyonlar konusunda hastayr uyarmaliyiz.
Hastay1 ameliyat oncesinde ve sonrasinda rehabilitasyonla ilgili egitmeliyiz (77). Bu
durumun ameliyat sonrasi iyilesmeye olumlu katkilar1 olacaktir.

Gonartrozda osteoartrit Onemli bir risk faktoriidir. OA’in risk faktorleri,
ilerlemesinin Onlenmesi, tedavi ve basetme yontemleri (diizenli ilag kullanimi,
egzersiz, diyet, sicak ve soguk uygulamalar, cerrahi girisim ve alternatif tedaviler)
konusunda yasli hastalara egitim verilmesi 6nerilebilir.

Agniy1 azaltmak, fonksiyonlar1 arttirmak ve sonugta bireyin yasam kalitesini
yiikseltmek  agisindan total ~ diz protezi ameliyati  basarili  bir  yontemdir.
Tedavinin sagladigi yararlar1  belirleyebilmek, yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek ve hastanin durumuna biitiinciil bir bakis saglamak i¢in

yapilan degerlendirmenin genel yasam kalitesi 6lgekleri igermesi dnemlidir (127).
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v’ Gonartroz hastalarinda hedeflenen yiiksek yasam Kalitesi ve bagarili bir tedavi i¢in
daha genis popiilasyonlarda risk faktorlerini de degerlendirerek yapilacak galigsmalara

ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bagimsiz ve basarili bir yaslanma fizyolojik, psikolojik, sosyal ve iiretkenlik
acisindan 1yilik hali ile miimkiin olabilecektir (5). Yasam siiresinin uzamasinin
yaninda yasam kalitesinin de artmasiyla saglikli bir yaslanma donemi ge¢irmek halk

saglig1 politikasi agisindan da oldukca dnemlidir.
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10.EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli Katilimcilar;

Bu ¢alisma Yasli Gonartrozlu Hastalarda Total Diz Protezinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Arastirma sirasinda yasaminizi tehdit edecek herhangi bir girisim ya da ilag
uygulanmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmanin basinda ya da

herhangi bir asamasinda aragtirmadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmadan
ciktiginiz i¢in bakim ve tedavi islemleriniz ihmal edilmeyecektir. Arastirmadan elde
edilen tiim bilgiler sadece bilimsel amacli kullanilacak, kimliginiz ve kisisel
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek vereceginiz bilgiler icin tesekkiirlerimi

sunarim.

Anket No:
Adi-Soyadu:
Adres:
Tani:

Yatig Tarihi:
Tarihi:

Pre-op Goriigme:

2. Cinsiyeti: a) Kadin

3. Medeni Durum: a) Evli

SELDA TIRAS
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tel:

Ameliyat Tarthi: Taburculuk

Post-op Goriisme (1 ay sonra)

b) Erkek

b)Bekar
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10.

11.

12.

13.

Egitim Durumu: a)Okuryazar b) Ilkokul c¢) Ortokul d) Lise e)
Yiiksekogrenim

Meslegi: a) Ev Hanim1  b) Emekli  ¢) Memur d)isci  e) Diger
Gelir durumu nedir? a)Ancak ge¢inebiliyor b) Orta derece iyi ¢) Iyi

Evde Kkiminle yasiyor? a)Yalmiz b)Esiyle c¢)Esi ve c¢ocuklanyla
d) Cocuklariyla e)Diger...

Herhangi bir sistem hastaliginiz var mi? Evet Hayir
a)Yiksek tansiyon ... L
b)Kalp hastahgr .
¢)Sik iist solunum yolu enfeksiyonu ... ...
d)Astm L
e)Seker hastaligi ..y A ... ...
f)Bobrek hastahgr o Ll
g)Karaciger hastaligi ... AW @ ...
)Romatizma L
m)Diger L
(Post-op) Fizik tedavi aldimz m? a)Evet b) Hayir
Dizinizdeki agriy1 ne kadar siiredir ¢cekiyorsunuz?
3 yildan az b) 3-5 yil c) 5 yil tizeri
Dizinizdeki agr1 derecesini gosteren rakami daire icine alimz.

Hi¢ agrim yok Asirt agrim

var
1 2 3 4 5

Kendi basmiza banyo yaparken veya kurulamirken dizinizden dolayr sorun
yasama derecenizi gosteren rakami daire i¢ine aliniz.

Hic sorun Yapmam miimkiin
yasamadim degildi
1 2 3 4 5

Dizinizden dolayl, ulasimda arabaya binip, inerken veya toplu tasima araclarim
kullanirken dizinizden dolay1 sorun yasama derecenizi gosteren rakami daire
icine alimiz.

Hic sorun Yapmam miimkiin degildi
yasamadim
1 2 3 4 5
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14. Kendi basimiza eviniz icin alisveris yaparken dizinizden dolayr sorun yasama
derecenizi gosteren rakam daire icine aliniz.

Hic sorun Yapmam miimkiin
yasamadim degildi
1 2 3 4 5

15. Yemekten sonra (masada otururken) sandalyeden kalkarken dizinizdeki agr
derecesini gosteren rakam daire icine aliniz.

Hi¢ agrim yok Asirt  agrim

var
1 2 3 4 5

16. Yiiriirken dizinizden dolay:1 topallama derecenizi gosteren rakami daire icine

almz.
Hi¢ Her zaman
1 2 3 4 5

17. Dizinizdeki agrimin genel olarak islerinizi (ev isi de dahil) etkileme derecesini
gosteren rakam daire icinde alimiz.

Hic etkilemiyor Tamamen etkiliyor
1 2 3 4 5
18. Gece yatakta, dizinizdeki agrinin sizi rahatsiz etme derecesini gosteren rakam
daire icine aliniz.

Hi¢ etmiyor Asin ediyor
1 2 3 4 5

19. Total diz protezi ameliyatin1 secmenizin bashca neden / nedenleri nelerdir?
a)Agriya daha fazla dayanamiyorum.
b)Eklem protezi olan insanlar1 tantyorum onlar gibi 1yi olacagima inanityorum.
c)Baska tedavileri diisiindiim benim i¢in en iyi ¢Oziimiin ameliyat olacagin
hissediyorum.
d)Ailem ve / veya arkadaglarim ameliyat olmam i¢in 1srar etti.
e)Doktorum bu ameliyati 6nerdi.
f)Bagka goriis arastirdim, diger iki cerrah da bu ameliyati olmamu istedi.
g)Daha fazla yiiriimek istiyorum.
h)Topallamadan yiiriimek istiyorum ve/veya koltuk degnegi/baston olmadan
yiirtimek istiyorum.
1) Gece agrilarindan kurtulmak istiyorum.
1)Diger nedenler.....
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20. Bu ameliyattan tam olarak iyilesmenizin ne kadar zaman alacagim
diisiiniiyorsunuz? ......... ay/yil

21. Bu ameliyattan beklentileriniz nelerdir?
a) Agridan kurtulmak
b) Yol yiiriiyebilmek
¢) Giinliik aktivitelerimi yapabilmek
d) Gece uyuyabilmek

22. Diz protezi ameliyati ile ilgili herhangi bir egitim veya rehberlik aldiniz mm?
a)Evet b)Hayir

23. Yukarnidaki soruya yanitimz “evet” ise kim/kimlerden aldigimizi aciklayiniz.

98



EK-2: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1)Genel olarak sagliginiz i¢in hangisini sdyleyebilirsiniz?

A.Miikemmel B.Cok lyi C.lyi D.Orta E.Koti

2)Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
A. Bir Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi

B.Bir Yil Oncesine Gore Biraz Daha lyi

C. Bir Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D. Bir Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E. Bir Y1l Oncesine Gére Cok Daha Kotii

3)Asagidakiler giin boyunca yaptigmiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz bunlari
kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, Biraz | Hayur, Hig
Oldukca Kisithyor Kisitlamyor
Kisithyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir masayr c¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta derece etkinlikler

Giinlik aligveriste alinanlart kaldirma ve
tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢cikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 km yiiriime

Birkag sokak 6teye yiirtime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4) Son dort hafta boyunca bedensel sagligiizin sonucu olarak, iginiz ya da giinliikk
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5)Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger
giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet | Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadigimiz zamani azaltiiz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6)Son dort hafta boyunca bedensel sagligimiz ya da duygusal sorunlariniz
arkadaslarinizla veya komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hig etkilemedi

b)Biraz etkiledi

c)Orta derecede etkiledi

d)Oldukca etkiledi

e)Asirt etkiledi

7)Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a)Hig b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e)Siddetli f)Cok siddetli

100




8)Son dort hafta boyunca agriniz, islerinizi (ev veya ev dist islerinizi) ne kadar

etkiledi?
a)Hig etkilemedi b)Biraz etkiledi
d)Oldukgca etkiledi e)Asirt etkiledi

c¢)Orta derecede etkiledi

9)Asagidaki sorular son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

i¢cin duygulariizi en iyi karsilayan yanit1 se¢iniz.

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinla
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?
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10)Son dort hafta boyunca bedensel sagligimmiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren

e)Hicbir zaman

11)Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Cogunlukla
Bilmiyorum

Yanhs

Kesinlikle
Yanhs

Diger
insanlardan biraz
daha kolay
hastalaniyor

gibiyim

Tanidigim diger
insanlar  kadar
saglikliyim

Sagligimin
kotiiye
gidecegini
diistinliyorum

Sagligim
muikemmel
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EK-3

Arasgtirmanin ~ Yapildiin  Kurumdan  Alman  Yazh  lzin

ISTANBUL LI CEKMECE BOLGESI KAMU
HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI -
ISTANBUL ILI CEKMECE BOLGESI KHBGS IDARI
HIZMETLER BASKANLIGI

X 05'l|(|)(2016 15:23 - 40580992 - 501.07.01 - E. 20028

(3) e i
SAGLIK BAKANLIGI o

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Cekmece Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 40580992-501.07.01
Konu : Selda TIRAS'n Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii
(Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Beykoz/ISTANBUL)

[1gi:10/08/2016 tarihli ve 31034136-302.08.01-12972 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans
programi 6grencisi Selda TIRAS''n "Yaslt Gonartrozlu Hastalarda Total Diz Protezinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda; Genel
Sekreterligimize bagli Avcilar Murat Kolilkk Devlet Hastanesi Ortopedi Servisi'nde ¢aligma
yapma talebi ile ilgili yapmis oldugu basvuru degerlendirilmis olup, s6z konusu arastirma
konusundaki galigmalarin hizmeti aksatmayacak sekilde, goniilliliik esasi, kisisel veriler ve
6zel hayatin korunmasi ile yapilacak caligmanin kurumumuz bilgisi disinda ilan edilmemesi
ilkelerine dikkat edilmesi kaydiyla yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Calismanin  Universite tarafindan kabul edilmesini miiteakip bir niishasinin Genel
Sekreterligimize teslim edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Abdulbaki KUMBASAR
Genel Sekreter V.

Istanbul ili Cekmece Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-Ge
Birimi Zafer Mah.Cinar Sok. Adapark Plaza No:1 Yenibosna/ISTANBUL

Faks No: Unvan:BIYOLOG

e-Posta:bilal.alegoz@saglik.gov.tr Int. Adresi: Biyolog Bilal ALEGOZ Iletigim: 0212
454 61 00 - 6410 Fax: 0212 454 61 61

Bilgi igin:Bilal ALEGOZ

Telefon No:

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 40c64c09-ad14-48d1-86b0-03bb480f5816 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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11-ETIK KURUL ONAYI

v
S

MEDIPOL
UNYV i

) TC L . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 1 10840098-604.01.01-E.9058 23/06/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Selda Tiras

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Yash Gonartrozlu Hastalarda Total Diz Protezinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 23.06.2016 tarihinde e-imzalanmustir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 94D77F56XB kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrimntili Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yash Gonartrozlu Hastalarda Total Diz Protezinin Yasam

Kalitesi Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Selda Tirag
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ Hemsire

UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =X O = ()

Sayfa |

1UD



iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

s Versiyon S
Dil
.§ ] Baige sl Tarini Numarasi '
Ty
s 3 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI A
) s ‘ 20.06. 2016 Turkee [ Ingilizee [ ] Diger [ ]
= 2
2
'Eﬂ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR B0k EDTE
a FORMU g
Tiirkge IZ Ingilizce D Diger D
Karar No: 331 Tarih: 22/06/2016

Karar Bilgileri

belgeler arastirmanin gerekge, amag, y
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
aklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.

Dr. Hanefi OZBEK

’/ Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ansi::;za ile Katihm * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref E ;
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X [«O [0 [uX |e® |vO %
Universitesi
) Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e |k |E0 |[HB [ER® |uO 4
Universitesi
: Istanbul N
Yrd. Dog. Dr. . ot s 3 )
" Dz())cGALSnbel Psiko-onkoloji Me_cilpo! |E D K & EO HR ER HO \/\if&
Universitesi = =
. Istanbul ¢
Yrd. Dog. Dr. Devrim i
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E X |0 |e0 |vR |ER |80 m_
Universitesi = ‘
i : o istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve X 2
KESKIN Embriyoloji | Liedipel | ® O |«xX [e0 |u® [E® |HO /A L’
Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; . Istanbul
gHikmel UCISIK Biyoteknoloji l)/le.dlpol. e g K D O HR |eEO HER
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Selda
Soyada Tiras
E-mail selda_inaloz_01@windowslive.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yili
Kurumun Adi
Yiiksek lisans Istanbul Medipol
Universitesi
Lisans Adana Cukurova 2013
Universitesi
Lise Adana Danisment Gazi 2009
Anadolu Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Servis Hemsiresi Avcilar Murat Koliik 11.2015-

Devlet Hastanesi

Yogun Bakim Hemsgiresi Istanbul Sisli Hamidiye

Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi Medipol

01.2014-11.2015

Universitesi
Yabana diller Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
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Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office Word Iyi
SPSS Iyi
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