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OZET

Bu caligma gonartroz tanisi ile total diz protezi ameliyati olmus hastalarin
Ozbakim giicii ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma
tammlayic1 kesitsel desende bir caligmadir. Arastirma, Istanbul’da bir iiniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde 1 Mart 2015 ve 30 Agustos 2015
tarihleri arasinda uygulanmistir. Arsiv kayitlarina gore bu serviste ortalama olarak 3
ayda 80 total diz protezi (TDP) ameliyati yapilmaktadir. Hastalar genellikle ameliyattan
bir giin Once servise yatis yapmakta ve ortalama olarak 5 -7 giin serviste yatmaktadir.
Calismanin giicli, GPower 3.1 programinda hesaplanmistir ve SF-36 parametreleri i¢in
effect size degerleri 1’in {lizerinde bulunmustur. Effect size daha diisiik olarak ortalama
0,5 alindiginda, %80 power i¢in 34 hastanin bu ¢alisma i¢in yeterli oldugu bulunmustur.
Veri toplama arac1 olarak Yasam Kalitesi Olgegi, Oz Bakim Giicii Olgegi ve arastirmaci
tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan sosyo-demografik 6zellikler ile hastalikla
ilgili bilgileri iceren anket formu kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 Istatistik paket programi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda Ameliyat Oncesi yasam kalitesi alanlarindan
“Mental saglik”, “Zindelik / Yorgunluk”, “Sagliga genel bakis acis1” ile ameliyat oncesi
ve sonrast “Ozbakim giicii” puanlari arasinda pozitif yénde anlamli bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Ameliyat sonrasinda ise,“Genel bakis agisi”’puanlar ile ameliyat
oncesi ve sonrast “Ozbakim giicii”arasinda ve “Mental saglk” ile ameliyat oncesi
“Ozbakim giicii”puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir korelasyon oldugu

gOrilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, Diz protezi ameliyati, Yasam kalitesi, Ozbakim
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ABSTRACT

ORTHOPAEDICS AND TRAUMATOLOGY SERVICE OF THE HOSPITAL
WITH THE DIAGNOSIS GONARTHROSIS, KNEE REPLACEMENT SURGERY
PATIENTS QUALITY OF LIFE AND THE POWER OF SELF CARE

This study diagnosed with gonarthrosis patients who have total knee
replacement surgery was planned to assess the power of self-care and quality of life.
This study was descriptive cross-sectional study in the pattern. Research of orthopaedic
and Traumatology in a university hospital in Istanbul between the dates of 1 March
2015 and 30 August 2015 the service was applied. This service on average 80 in total
knee replacement 3 months according to archive records (TDP) the surgery is
performed. Admission to the service before the day of surgery, patients are usually has
on average 5 -7 days in the service of lies. The power of the study, and were calculated
in the program gpower 3.1 the SF-36 were found on the values 1 parameters for the
effect. As you lower Effect when it is received 0,5 average, 80% power for 34 patients
was found to be sufficient for this study. As a data collection Tool the quality of life,
self-care ability scale prepared by the researcher and the literature by examining socio-
demographic characteristics with a questionnaire with information about diseases was
used. When assessing the findings of the study for statistical analysis the SPSS 21.0
package program was used for Statistics. As a result of research pre-surgery quality of
life from the field of “mental health”, “Fitness / Fatigue”, “general Health perspective”
with pre-operative and post - “the power of self care” it has been seen that there is a
significant correlation between positive scores. After the surgery,“Global
perspective”with scores pre-operative and post - “the power of self care”’and “mental
health” pre-op “the power of self care”it has been seen that there is a positive

correlation statistically significant between the score.

Keywords: Gonarthrosis, Knee replacement surgery, Quality of life, Self-care

power
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1.GIRIS

Diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan birisi olan gonartroz en ¢ok diz
ekleminde goriiliip, hem yasam kalitesini hem de Ozbakim giiclini olumsuz
etkilemektedir. Gonartroz tedavisinde cerrahi digi yoOntemlerle olumlu sonuglar
alinamadiginda Total Diz Protezi (TDP) ameliyat1 uygulanir. TDP ameliyatlarinda amag
agrinin  ortadan kaldirilmasi, hastanin psikolojik ve fiziksel yasam kalitesinin
arttirtlmas1 varsa sekil bozuklugunun giderilmesidir. Yapilan calismalarda TDP

ameliyati uygulanan hastalarin psikolojik ve fiziksel yasam kalitesi algilarinin arttigi

goriilmektedir (1,2,3,4,5,6).

Yasam kalitesi terimi hastaligin giinlik yasam iizerindeki fiziksel, ruhsal ve
sosyal etkinlikleri kisinin verdigi yanit1 igeren genis bir kavramdir. Ozbakim terimi ise
bireyin yasamini, sagligm ve 1iyilik halini siirdiirebilmek icin gerceklestirdigi
etkinlikleri icermekte olup yasam kalitesi terimi ile yakindan iligkilidir. Bilindigi gibi
gonartroz yasam kalitesini ve 6zbakim giiciinli olumsuz etkiler . Bu nedenle gonartroz
tedavisinde TDP ameliyatlar1 uygulanir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 534.000
TDP ameliyati uygulanmaktadir (7,8,9,10,11). Bu baglamda TDP ameliyatlarinin
hastalarin yasam Kkalitelerini ve Ozbakim giiclinii arttirdigi, gonartrozlu hastalarda
onemli derecede iyilik hali sagladigi bilinmektedir. Bu ¢aligma ile TDP ameliyatlarinin
hastalarda yasam kalitesi ve Ozbakim giicli lizerine etkisi agisindan yol gosterici

olacaktir.

Bir calismada 6zbakim giicii ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmis,
ozbakim giicii ile fonksiyonellik, esenlik, genel saglik anlayis1 ve global yasam kalitesi
arasinda anlamli bir artis gozlenmistir (12). Yine bagka bir ¢alismada, hastalarin
Ozbakim giicii ile yagam kalitesinin ruhsal alani, ¢evresel alani, ulusal c¢evresel alani
arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ozbakim giicii arttikca yasam

kalitesinin ruhsal, ¢evresel ve ulusal ¢cevresel alanlarinin puanlar1 da artmaktadir (8).

Bu caligma gonartroz tanisi ile total diz protezi ameliyati olmus hastalarin
Ozbakim giicii ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calisma
kapsaminda Total diz protezi (TDP) ameliyatt olmus ve ameliyat sirasinda
komplikasyon gelismeyen hastalarda diz protezi ameliyatinin yasam kalitesi ve 6zbakim

giicii durumu iligkisi ve bu iki degiskenle ilgili 6zellikler incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gonartroz

Osteoartrit (OA), artikuler kikirdak, kondrosit, eckstraseliiller matriks ve
suprakondiler kemigin yapimini ve yikimini bozan bir eklem hastalig1 olup en ¢ok diz
ekleminde goriiliir ve gonartroz admi alir. Sessiz ve yavas ilerleyen bu hastaligin
belirtileri agr1, eklem sertligi, hareket kisitliligi, instabilite, eklem sisligi, krepitasyon ve
yumusak doku sisligidir. Bu belirtiler arasinda en sik goriilen agr1 ve krepitasyon sesidir.
Agr1, hareket ile baslayip ylirlimek, merdiven inip ¢ikmak, diz ¢okmek ile artarken
dinlenme ile azalmaktadir (1,2,13,14,15,16).

Gonartrozun kesin nedeni tam olarak bilinememekle birlikte yas, diyabet, kadin
olmak, hipermobilite, genetik nedenler, obezite, meslek, yasanilan ortam, D vitamini
eksikligi, ekleme darbe, aktivite azligi, Ca kristalleri ve sigara, risk faktorleri olarak
belirtilmektedir. Bunlardan yas en 6nemli risk faktorii iken obezite en sik goriilen ve

kontrol altina aliabilen risk faktorlerindendir (1,2,17,18).

Gonartroz, primer osteoartrit ve sekonder osteoartrit olarak siniflandirilir.
Vakalarin ¢ogu primer olup, lokalize, generalize ve herediter olarak goriiliir. Generalize
olarak {i¢ ya da daha fazla alan1 etkilerken el, ayak, diz, kalca omurgada lokalize olarak
kendini gosterebilir. Sekonder osteoartrit ise, daha Onceden var olan bir eklem
rahatsizlifina veya yaralanmaya bagli olarak ortaya c¢ikar. Metabolik hastaliklar,
anatomik sorunlar, postravmatik nedenler, inflamatuar sebepler sekonder osteoartritin

nedenlerindendir (1,15,16,18).

Yas, gonartroz i¢in en dnemli risk faktorii olarak sayildigindan, giintimiizde yasam
stiresinin uzamasi ve yasl niifusun giderek artmasi nedeniyle gonartroz, dnemli bir saglik
sorunu olarak dikkate almmalidir. Toplumsal acidan bakildiginda toplumda en sik
goriilen, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok dldiiren hastalaliklar en 6nemli saglik sorunudur.
Bu saglik sorunlarinin baginda yaslilarda goriilen kronik hastaliklar yer almaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas lizeri popiilasyonda kas iskelet sistemi hastaliklar
yetersizlik Onemli bir nedenidir. Gonartrozda toplumda yash niifusta agr1 fiziksel
yetersizlik ve sakatlikla sonuglanan Onemli kas iskelet sistemi hastaliklarindandir

(1,19,20,21,22,23,24).



2.2. Gonartroz Tedavisi

Gonartroz tedavisinde ama¢ agrinin  giderilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, eklemin iyilestirilmesi, kaslarin korunmasi, hareketin saglanmasi,
sakatliklarin 6nlenmesi oldugu gibi, ek hastaliklarin tedavi edilerek komplikasyonlarin

ortadan kaldirilmasi, hasta ve ailesinin egitimidir (1,16,18).

Gonartrozda tedavi yontemleri, farmakolojik tedavi, ila¢ dis1 yontemler (fizik
tedavi) ve cerrahi tedavidir (cerrahi artroskopi, deformite diizeltici osteoatomiler, total
diz protezi, diz artrodez). Hastaya egitim vermek, fazla kilolu ise kas egzersizleri
yaptirmak, yasam aktivitelerini kolaylastirici aletler kullanmak ve yiiriime egitimi ilag
dis1 tedavi segeneklerindendir. Gonartrozda tam bir iyilesme saglayacak farmakolojik
ajan yoktur, amag agr1 ve tutuklugu azaltmak, islev kaybini1 engellemektir. Bu amagla;
parasetamoller (glinliik 4 grama kadar asetaminofen Uluslararast Osteoartrit Arastirma
Dernegi (OARSI) klavuzlarinda ilk tedavi olarak Onerilmektedir), nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), opioidler ve antideprasanlar, tetrasiklinler,
hyaluronik asit (HA) kullanilmaktadir. Gilinlimiizde HA’in kullanimi giderek
artmaktadir. Osteoartritte sinoviyal sivinin elastikiyeti ve viskozitesi normalden daha
azalmistir. HA tedavisinin ise kayganlastirict etki gosterdigi bilinmektedir. Bu
nedenle, HA ekjeksiyonlar1 son yillarda en ¢ok begenilen tedavi se¢eneklerindendir

(1,25,26,27,28,29,30).

2.3. Total Diz Protezi

Total diz protezi (TDP) gonartrozun tedavisi i¢in tercih edilen cerrahi bir islem
olup biomekanik kavramlarin protez materyallerinin ve cerrahi tekniklerin 140 yillik
gelisimlerinin {irlintidiir. Total diz protezi, bozulmus olan eklem yiizlerinin, metal ve
polietilenden imal edilen, agrisiz eklem hareketi i¢in tasarlanmis Ozel parcalar ile
kaplanarak yapay bir eklem olusturulmasidir. Ik protezler 1960’larin sonlarinda
gelismis olup ilk protez ameliyat1 1762 yilinda Filkin tarafindan yapilmistir. TDP
ameliyatlar1 diger tedavi segenekleri uygulanip olumlu sonu¢ almamadigi durumlarda
agriy1 azaltmak ve hareket kisithiligin1 gidermek amaciyla uygulanir. TDP ameliyatlar

hastayr ameliyat Oncesi, ameliyat esnast ve ameliyat sonrast donemlerde fiziksel,



psikolojik ve sosyal agidan etkilediginden hastalarin ameliyata hazirligi 6nemlidir.
Hastalar ameliyat sonrasi giinliik aktivitelerini yerine getirmekte genel olarak sorun

yasarlar (4,5,6,31,32,33).

2.3.1. Total diz protezi endikasyonlari

Romatoid artrit, osteoartrit, post-travmatik artrit, patella femoral osteoartrit, total
diz protezi ameliyatlarinin endikasyonlaridir. Ayrica osteoartrit nedeniyle TDP
ameliyat: planlanirken yas, kilo, cinsiyet, meslek, hareketli/hareketsiz olma ve sosyal

yasantisinin degerlendirilmesi gerekir (1,34).

2.3.2. Total diz protezi kontrendikasyonlari
TDP kontrendikasyonlari kesin ve rolatif olarak 2 grupta incelenir;

Gegirilmis enfeksiyon ve aktif reaksiyon, ekstansér mekanizma diz fonksiyonu,
siddetli vaskiiler hastalik, kas gii¢siizliigiine bagl gelisen genure kurvatum, stabil ve
agrisiz eklem sabitleme ameliyatlar1 kesin kontrendikasyonlar1 arasinda sayilirken,
genel durumun kotii olusu, cilt sorunlari, sismanlik, néropatik eklem, ileri osteoporoz,
psoriatik  artrit, periferik  dolasim  bozuklugu, hasta uyumsuzlugu goreceli

kontendikasyonlardir (34).

2.3.3. Total diz protezi komplikasyonlar:
TDP komplikasyonlar1 genel ve lokal komplikasyonlar olarak 2’ye ayrilir;

Hipertansiyon, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 sik goriilen genel komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar mortaliteyi ve
morbiditeyi olumsuz olarak etkilemektedir. Akciger ve kardiyovaskiiler hastaliklar
olanlarda mortalite oranimmin olduk¢a yiliksek oldugu goriilmustir. Lokal
komplikasyonlar ise instabilite, translokasyon, enfeksiyon, ndro-vaskiiler
komplikasyonlar, periprostetik kiriklari, protezde gevseme, hareket kisitliligi,
heteropatik ossifikasyon, patella femoral komplikasyonlar ve sinir lezyonlaridir. Bu

komplikasyonlardan  enfeksiyon, total diz artroplastisininin en  yikici



komplikasyonlarindandir. Dogrudan temasla ya da hematojen olarak meydana gelir.

Bir diger 6nemli faktor ise ameliyat siiresinin uzamasidir (1,5,34,35).

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi subjektif bir durum olup, hastaliin giinlik yasam iizerindeki
fiziksel, mental ve sosyal davranislara kisilerin verdikleri yanitlar1 i¢eren, mutluluk,
doyum ve iyi olus anlamina gelen genis bir kavramdir. Yasam kalitesi kisinin saglik
durumu ile belirlenip uygulanan tiim girisimlerden etkilenir (1,9,17,36,37,38,39). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) yasam Kkalitesini kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve degerler

sistemi i¢inde algilayis bi¢cimi olarak tanimlamistir (40).

Yagam kalitesi tiim bilimlerde farkli sekillerde incelenmistir. Tip bilimlerinde
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, klinik acidan gerekli karar verme ve ilag

kullaniminin sinirlanmasi konusunda yardim etmektir (1,17).

Yasam kalitesinde meydana gelen degisimi saptamak igin yasam kalitesi 6lgegi
ya da hastaliga 6zgii yasam kalitesi ol¢ekleri kullanilir. Gonartrozda kullanilan genel
yasam kalitesi Ol¢eklerinden biri Kisa Form SF-36’ dir. Ayrica genel yasam kalitesi
Olgeklerinin, duygusal saglik ve fonksiyonel iyilik halini 6lgme ve tedavinin neden

oldugu etkileri, komplikasyonlar1 belirleme 6zelligi de vardir (17,41).

Yasam kalitesinin boyutlarina baktigimiz zaman psikolojik esenlik (yagamdan
doyum alma, mutluluk, anksiyete, beden imgesi, sosyal izolasyon vb), fiziksel esenlik
(fonksiyonel yeterlilik, yasam aktiviteleri, fiziksel hareket, uyku, yeme, seks vb), sosyal
ve bireysel esenlik (baskalarindan destek gorme, reddedilme, 6grenme, kendini algilama
vb), finansal / maddi esenlik (gelecege iliskin giiven duygusu, is giivencesi, saglik
sigortas1 vb) olarak 4 alt boyuttan olusur. Yagsam kalitesinin yiikselmesi i¢in gerekli
kriterler olarak, gilivenli yasam, olumlu iligkiler, sayginlik, inanclara saygi ve aktif

yasam icerisinde olmak sayilabilir (1,9).

Hemsirelik alaninda yapilan yasam kalitesi caligmalariyla, yasamin biyolojik
psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinli iceren sagligi yiikseltmek ve biitlinctil bakimi

saglamak hedeflenmektedir (42,43,44).



Fitzpatric ve ark. arastirmalarinda yasam kalitesi Ol¢egini ele almislardir. Bu
acidan aragtirmalarinda yasam kalitesi olgusunun alt boyutlarim1 su sekilde ele
almuslardir; emosyonel fonksiyon (anksiyete, depresyon), fiziksel fonksiyon (Oz bakim,
hareketedebilme yetenegi), rol performansi (giindelik ve ev isleri), sosyal fonksiyon
(sosyal iliski, cinsel hayat ve sosyal destek) agri ile diger semptomlar (hastaliga bagl

semptonlar, bulanti, yorgunluk) seklindedir (86, 87).

Oysa arastirmasinda hemsirelik meslegiyle yasam kalitesinin boyutlarini su

sekilde ifade etmistir (88):

* Hayattan tatmin saglayan, anksiyete, yararlilik, dinlenme, beden imaji, oto
kontrolle alakali haller, 6grenme hali, amaclara varma, mutluluk, hayatin
normalligi, hayatin anlami1 benzeri durumlar1 kapsayan emosyonel esenlik,

* Fiziksel yeterlilik, uyku, yeme-i¢gme, gilinlik hayat aktiviteleri, yorgunluk,
zindelik, tani, saglik ile hastalik goriintiisii, tedavi neticesini kapsayan fiziksel
esenlik,

* Diger insanlardan destek gorme, kisisel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler,
reddedilme, rol islevi, mahremiyet benzeri durumlar1 kapsayan bireysel ve
sosyal esenlik,

* Gelecege yonelik olarak duyulan giiven, is giivencesi, saglik sigortasi,
barinma hissi, giivenlik hissi benzeri olgular1 kapsayan maddi ve finansal

esenliktir.

2.4.1. Yasam Kkalitesi ve gonartroz

Yasam kalitesi tiim hastaliklarda oldugu gibi gonartrozda da olduk¢a dnemlidir.
Gonartrozun yagam kalitesini azaltan, kisitlayan bir hastalik olmasi nedeniyle, dnemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Gonartrozlu hastalarda agrinin ortadan kaldirilmasi ilk
hedeftir. Ciinkii agri, hastanin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini

engelleyerek yasam kalitesini azaltir.

TDP ameliyatlariyla hedeflenen belirtileri ortadan kaldirmak, varsa sekil
bozuklugunu gidermek, hareketleri yeniden kazandirmak ve bdylece hastanin hem

psikolojik hem de fiziksel yasam kalitesini arttirmaktir. Hastalarin ameliyat sonrasi



beklentileri sorgulandiginda ilk isteklerinin agrilarin giderilmesi ve basit aktiviteleri tek
baslarina yapabilmek istedikleri goriilmiistiir. Bu konunun yasam kalitesi acgisindan
onemini vurgulayan calismalar mevcuttur (7,9,41,53,54). Ornegin, Akko¢ ve ark.
(1999) total kalca artroplastisi sonrasi yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda
ameliyat Oncesi ve bir yil sonrast yasam kalitesini karsilastirmis, fiziksel fonksiyon,
agri, enerji, sosyal izolasyon, emosyonel durum diizeyinde anlamli diizelme oldugu
saptanmistir (55). Kilig ve ark. (2009) iki tarafli TDP ameliyati sonras1 genel saglik
durumunun tiim alt boyutlarinda belirgin diizelme oldugunu goérmiislerdir (9). Yildiz
(2011) TDP ameliyat1 sonras1 ameliyat Oncesine gore yasam kalitesi alaninda anlamli

diizelme oldugunu belirtmistir (1).
2.4.2. Yasam Kkalitesi ve hemsirelik

Hemsirelik alaninda yasam kalitesi terimi, 1980-1990°11 yillarda dikkat ¢ekmis ve
iizerinde durulmaya baslanmistir. Hemsirelik alaninda yasam kalitesi; yasami biyolojik,
psikososyal ve sosyokiiltiirel alanda yiikseltmek ve hastanin rahatlamasina yardim
ederek uygun bakimi vermektir. Hemsirelik yaklagimlariin temeli holistik yaklasima
dayanir ve temel amag, ihtiyaglarini karsilayamayan bireylere yardimci olmaktir.
Hemgireler hastalarin sosyal, fiziksel ve ruhsal alanda kendilerini iyi hissetmelerini
saglamada yol gostericidirler. Bu hedefler dogrultusunda yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinin iyilestirilmesinde yardimcidirlar (17,56,57,58,59). Kurt ve Cetinkaya’nin
calismasinda (2008) Padilla ve arkadaglarinin hemsirelikte yasam kalitesine iliskin

arastirma alanlarini,

- Hastanin fiziksel ve psikososyal yanitin1 tanimlamak

- Hastalik ve tedavideki bulgular1 belirlemek

- Hasta veya ailenin tedaviye iliskin cevabini karsilagtirmak

- Rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini gostermek

- Saglik ve hastalik donemlerindeki gii¢siiz zamanlar1 tanimlamak olarak
acikladiklar1 belirtilmektir (57).

Bu alanlara paralel olarak bu c¢alismada hastalarin uygulanan TDP ameliyatina
iliskin yanitlarin1 degerlendirmek amaciyla yagam kalitesi bir sonug kriteri olarak ele
alinmis ve 6z bakim giicii de tedavinin yanisira yasam kalitesi sonucunu etkileyecek

kisisel bir degisken olarak ¢alisma kapsaminda incelenmistir.



Kockar (2005) calismasinda lomber disk herni ameliyati olan hastalarda
algilanan sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki etkilesimi degerlendirmistir.
Calismaya 50 hasta dahil olmustur. Aragtirma sonucunda hastalarin yasam kalitesinin
artirllmas1 agisindan hastalara sunulan sosyal destegin artirilmast gerektigi sonucuna
varilmistir (89).

Sinici ve ark. (2008) yapmis oldugu calismada total kalga protezi ameliyati olan
hastalarin yasam kaliteleri iizerinde bir degerlendirme yapilmistir. Arastirma sonucunda
ise bu operasyonu geciren hastalarin yasam kalitesi diizeylerin yiiksek oldugu
bulunmustur (41).

Askin (2013) calismasinda pilonidal siniis operasyonu oOncesinde sunulan
egitimlerin hastalarin operasyon sonrasida komplikasyonlar, agri, anksiyet ile yasam
kalitesine olan etkilerini incelemistir. Arastirma sonucunda ameliyat Oncesi verilen
egitimin yagam kalitesine olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (90).

Isbilir (2015) yapmis oldugu ¢alismada total kalga protezi uygulanan hastalarin
ameliyat sonrasinda yasam kalitesini degerlendirmistir. Yapilan inceleme rastlantisal
olarak 50 hastayla ylizylize goriisiilmiistiir. Yapilan testlerin ardindan total kalca protezi

uygulamalarinin sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde artig oldugu gézlenmistir (73).

2.5. Ozbakim Giicii

Ozbakim, bireyin yasamim, sagh@mi ve iyilik halini siirdiirmek icin
gerceklestirdigi etkinliklerdir (8,17,60). Ozbakim kavrami insan, cevre ve Kkiiltiir
kavramlariyla yakindan iliskilidir ve ozbakim giicii stirekli degisip gelisim
gostermektedir. Bireyin egitim durumu, yasi, saglik durumu, sosyo ekonomik durumu,
aile i¢indeki roller ve saglik bakimina kars1 davraniglar1 6zbakimini yerine getirmesinde

onem tasir (61,62,63,64,65).

Ozbakim giicii, bireylerin saglik ve iyilik hallerini yasamlarini siirdiirebilmeleri
icin gerekli aktiviteleri baslatabilmesi ve siirdiirebilmesidir. Bireylerin ihtiyag¢larini
karsilayabilmeleri igin yeterli dzbakim giiciine sahip olmalar1 gerekir. Ozbakim
basaris1 6zbakim giiciinden etkilenmektedir. Bireylerin aktifligi, kontrol giicii, karar
verebilme, yargilama, giidiileme, eylemleri siralayabilme ve siirdiirebilme becerisi

0zbakim giicliniin kullanilmasin1 etkilemektedir (17,61,62,66,67).



Hemsirelik; birey, aile ve toplumun fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini
biitiinciil ve insancil yaklagimla karsilanmasini saglayan bir meslektir. Bu baglamda
ozbakim ihtiyaclari, 6zbakim giiciinii asarsa hemsirelik girisimi gerektirir. Ozbakim

ihtiyaglarii belirlemek ve bu ihtiyaglar1 gidermek hemsireligin amacidir (61,67).

Ozbakim kavramini ilk kez hemsirelikte Dorethea Orem kullanmustir. Orem’e
gére 0Oz bakim, bireylerin yasamlarint saglikli olmak i¢in baglattiklart ve
gerceklestirdikleri aktiviteleri igerir. Orem’in genel hemsirelik kurami, “Ozbakim
kuram1”, “Ozbakim yetersizligi kurami” ve “Hemsirelik sistemleri kurami” olarak ii¢
kuramdan olusur. Orem’e gore hemsireligin alan1 insanlarin hastalilk ya da
sakatliklardan kurtulmasi, yasamin devami ve bakimini iistlenebilmesi i¢in duydugu
gereksinimlerdir. Orem’in kuraminda bes farkli yardim etme yoOntemi vardir. Birey
adma davranmak, egitim yapmak, gelisimi saglayacak ¢evre olusturmak, fiziksel ya da

psikolojik destek ve rehberlik (17,22,61,68,69).

Genel olarak yapilan ameliyatlarin hastalarin  6zbakim giiclinii  arttigini
diisiinmemiz miimkiindiir. Ozbakim giicii ile ilgili yapilan calismalarda, yasam kalitesi
ile 6zbakim giicli arasinda anlamli bir iliski oldugu, ayrica 6zbakim giiciiniin hastanin
yas1, hastalik siiresi, hastanin kullandigi ila¢ sayist gibi degiskenlerden etkilendigi
gorilmistiir (8,12,52,70,71).

2.5.1. Yasam kalitesi ve 6zbakim giicii

Ozbakim, kisinin saghk durumunu, iyilik halini ve yasamim siirdiirmek igin
uyguladig1 tiim faaliyetleri igerir ve kisinin yasam kalitesi ile yakindan iliskilidir.
Ozbakim giicii de bireylerin iyilik halini devam ettirebilmeleri ve temel ihtiyaclarini
karsilayabilmeleri i¢in gereklidir. Ozbakim giicii ile yasam doyumu arasinda da pozitif
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Osteoartrit yasam kalitesini ve Ozbakim giiciinii
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Clinkii osteoartriti olan hastalarin %80’inde hareket
kisitliligi olusur ve bu hastalarin %25 1 giinliikk aktivitelerini yerine getirmekte

zorlanirlar (8,60).

Karabulutlu ve Tan (2005) yaptiklar1 bir calismada, hastalarin demografik
ozellikleri ve hastaliga ait 6zellikleri ile 6zbakim arasinda bir iligski olmadigini; 6zbakim

giicii arttikca yasam kalitesi boyutlarindan; global yasam kalitesi, esenlik ve fonksiyonel
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durumun anlamli bir sekilde arttigin1 birdirmislerdir (72). Bagka bir calismada da,
hastalarin 6zbakim giicli ile yasam kalitesinin ruhsal alani, cevresel alani, ulusal
cevresel alani arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmstir. Ozbakim giicii
arttikga yasam kalitesinin ruhsal, ¢evresel alanlarinin puanlar1 da artmaktadir (8). Bu
nedenle, bu g¢alismada TDP sonrasinda yasam kalitesindeki degisimler izlenirken
bireyin 6zbakim giiciiniin nasil etkilendigi ve birbirini nasil etkilediginin agiklanmasinin
hemsirelik caligmalarinin 6zbakim giicilinii artirma yoniindeki egilimi destekleyebilecegi

ve bir kanit olusturacag diisliniilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu caligma tanimlayici kesitsel desende bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
Servisinde 1 Mart - 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arsiv kayitlarina
gore bu serviste ortalama olarak 3 ayda 80 total diz protezi (TDP) ameliyati
yapilmaktadir. Hastalar genellikle ameliyattan bir giin 6nce servise yatis yapmakta ve

ortalama olarak 5 -7 giin serviste yatmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Mart - 30 Agustos 2015 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji servisine gonartroz tanistyla yatirilan ve total diz
protezi ameliyat: yapilan n = 45 hasta olusturmustur. Orneklem belirlenirken 6rneklem
secimine gidilmemis olup, asagidaki arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim
hastalar arastirma kapsamina alinmistir;

- Ameliyat sonrasinda enfeksiyon komplikasyonu gelismemis olmasi
- Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmasi
- Sorulara yanit verebilecek bilissel yeterlilikte olmasi

Ameliyat olan hastalarin yedisinde komplikasyon gelismesi nedeniyle ¢alisma
kapsami disinda birakilmistir. Sonug olarak analizler, komplikasyon gelismemis olan 38
hastanin verileri ile yapilmistir.

Caligmanin  giicti, GPower 3.1 programinda hesaplanmistir ve SF-36
parametreleri icin effect size degerleri 1’in iizerinde bulunmustur. Effect size daha
diisiikk olarak ortalama 0,5 alindiginda, %80 power i¢in 34 hastanin bu calisma igin

yeterli oldugu bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Total diz protezi (TDP) ameliyati sonrasi hastalar ilk 3-6 ay icerisinde giinliik

yasam aktivitelerine donebilmektedir. Bu nedenle, yasam kalitesi formu ve 6zbakim
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giicii formu hastalara ameliyattan bir glin 6nce ve ameliyattan 6 ay sonra uygulanmigtir.
Ik goriisme hastalar ile ameliyat ncesi giin birebir yiiz yiize gerceklesmistir; ikinci

goriismeler ise ameliyattan 6 ay sonra telefon ile yapilmistir.

3.4.1. Veri Toplama Aracglar:

Veri toplama arac1 olarak Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 2), Oz Bakim Giicii Olgegi
(Ek 3) ve arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan sosyo-demografik

ozellikler ile ilgili bilgileri igeren anket formu kullanilmistir (Ek 1).

Kisa — Form 36 (SF 36):Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
(1992) tarafindan gelistirilmis ve kullanima sokulmustur. Kendini degerlendirme
Olgegidir. Sekiz boyutun Ol¢liimiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir. Alt boyut
basliklari, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksion, fiziksel sorunlara bagl rol kisithiliklari,
emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklari, mental saglik, enerji, agr1 ve sagliga genel
bakis acisidir. Degerlendirme bazi maddeler diginda Likert tipi yapilmakta ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde son 4 hafta gbéz Oniinde bulundurulmaktadir. Alt
Olgekler 0-100 arasinda degerlendirir ve “0” kotii saglik durumunu, “100” iyi saglik
durumunu gosterir. SF-36’ nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi

Kogyigit ve arkadaslari tarafindan (1999) yapilmistir.

Oz Bakim Giicii Olgegi; Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis ve {ilkemizde Nahcivan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olcek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0 dan 4 e
kadar puanlanmis olup, 5 li likert tipi 6lcek iizerinde olgularin yanitina goredir. Olgekte
minimum puan 35 maksimum puan 140 tir. Puan degeri arttik¢a hastalarin 6zbakim

giicli dogru orantili olarak artmaktadir.

3.5. Arastirma Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hl:Ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve Ozbakim giicii diizeyleri hastalarin

sosyodemografik ozellikleri ile iligkilidir.

H,: Diz protezi ameliyati olmak hastalarin yagam kalitesi diizeyini yiikseltir.
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Hj;: Diz protezi ameliyati sonrasinda yasam kalitesi diizeyi ve 6zbakim giicii

diizeyi birbiri ile korelasyon testi yaptigimiz i¢in iligkilidir.
3.6. Verilerin Analizi

Bu calismada bagimli degisken “6zbakim giicii ve yasam kalitesi” puani ve
bagimsiz degiskenler ise ankette yer alan bireylerin sosyo-demografik ve hastalikla

ilgili 6zelliklerdir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 Istatistik paket programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistikler (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Verilerin
normal dagilim gostermedigi  goriildiigiinden, verilerin  degerlendirilmesinde
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, grup igi
karsilastirmalarinda Wilcoxon isaret testi kullanildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalardan toplanan verilerin analizi

sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular hipotezler ¢egevesinde ve

sirastyla ele alinarak sunulmustur. Bu baglamda, dnce ameliyat dncesi ve sonrast dlgek

puanlart karsilastirilmis olup, daha sonra sosyodemografik ve hastalikla ilgili

degiskenlere gore ameliyat sonrasi puanlart karsilastirilmistir.

Olcekten elde edilen puanlarin birbiri ile korelasyon bulgulart agiklanmaistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=38)

En sonda da her iki

Sosyodemografik Ozellikler Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 30 78,9
Erkek 8 21,1
.. . Cekirdek 19 50,0
A Genis 19 50,0
Okur-yazar Degil 6 15,9
Egitim Durumu Qkur Yazar 14 36,8
[kogretim 11 28,9
Ortadgretim 7 18,4
Diisiik 11 28,9
Algilanan Maddi Durum Orta 25 65,8
Yiksek 2 53
Toplam 38 100,0

Tablo 1’de hastalarin sosyodemografik ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin

%78,9°u kadin (n=30), %21,1’i erkek (n=8) olup; %50’si ¢ekirdek aileye (n=19),

%50’si genis aileye (n=19) sahip olduklarini, %15,9’u okur yazar olmadiklarint (n=6),
%36,8’s1 okur yazar olduklarini (n=14), %28,9’u ilkdgretim diizeyinde (n=11), %18,4’1

orta gretim diizeyinde (n=7) olduklarini, %28,9’u diisitk maddi gelir diizeyine (n=11),

%65,8’1 orta maddi gelir diizeyine (n=25), %5,3’1 ise yiiksek maddi gelir diizeyine

(n=2) sahip olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 2. Yasam Kalitesi ile Ozbakim Giicii Puanlarinin TDP Ameliyati Oncesi ve Sonrasi
Ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

*

Ort Ss Ort Ss z p
Fiziksel 3105 | 2391 | 7447 | 2560 | -5.286 0,001
Fonksiyon
Sosyal 18,42 34,23 90,13 22,91 -5,140 0,001
Fonksiyon
Rol Fonksiyonu| 5,51 | 1904 | 6884 | 13.06 | -5377 0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu| ) 56 | 5161 | 6690 | 17.5 4740 0,001
(emosyonel)
Mental Saglik 4947 | 21.83 56.32 17.19 2.861 0,004
Zindelik / 67,43 31,64 83,88 20,94 -3,962 0,001
Yorgunluk
ABr1 3158 | 43,11 9035 | 26,74 ~4.680 0,001
Saghga Genel | o0 0 | 2053 | 7442 | 17.10 | 2427 0,015
Bakis Agisi
Gegen Yil
Siiresince 36,18 | 2644 | 83,55 15,68 -5375 0,001
Degisiklik
Oz Bakim 10726 | 1924 | 106,32 | 18,70 1,371 0,170
Gilcu

*Wilcoxon Testi

Tablo 2’de diz protezi ameliyat1 dncesi ve sonrasi yasam kalitesi ve dzbakim

giicii puanlarinin karsilastirmalart goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasam

kalitesi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ameliyat 6ncesi

degerlerine gore, ameliyat sonrasi yasam kalitesinin tiim alt alanlarinda anlamli bir artig

bulunmustur. Ozbakim giicii puanlarinda ise ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 3. TDP Ameliyati Sonras1 Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirmasi
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Kadin Erkek

Ort Ss Ort Ss MW=
Fiziksel Fonksiyon 76,16 (24,48 168,12 (30,34 |108,0 0,660
Sosyal Fonksiyon 90,83 (24,10 |87,50 {18,89 (98,0 0,269
Rol Fonksiyonu (fiziksel) 69,63 (11,19 165,87 (19,20 |[114,0 0,813
Rol Fonksiyonu (emosyonel) 66,50 |15,19 (68,37 |25,74 (93,5 0,341
Mental Saglik 58,16 (16,89 149,37 (17,61 |87,0 0,235
Zindelik / Yorgunluk 83,33 19,78 |85,93 (26,25 (94,0 0,328
Agri 91,11 (27,58 |87,50 |24,80 (104,5 0,345
Genel Bakis Agisi 76,00 (15,36 168,50 |25,96 (105,0 10,590
Gecen Y1l Siiresince Degisiklik 84,16 |15,37 |81,25 (17,67 [109,5 0,674
Oz Bakim Giicii 107,10 {16,63 (103,37 [26,26 (117,5 0,929

*Mann Whitney-U testi

Tablo 3’de TDP ameliyat1 sonras1 yasam kalitesi ve 6zbakim giicli diizeylerinin
cinsiyete gore karsilastirmalar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrasi yagam kalitesinin tiim
alanlar1 ve Ozbakim giicii puanlart cinsiyet durumuna gore karsilastirildiginda

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 4. TDP Ameliyat1 Sonrasi Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Egitim Durumu ile
Karsilastirmasi

EGITIiM DURUMU Ort Ss KW* |p
Okur-yazar Degil 73,33 21,83

Fiziksel Fonksiyon Okur Yazar 7607 12367 15082 0,994
Ikogretim 76,82 20,41
Ortadgretim 68,57 39,66
Okur-yazar Degil 66,67 43,78

Sosyal Fonksiyon Qkur Yazar 92,86 15,28 4,853 10,183
Ik gretim 97,73 7,54
Ortadgretim 92,86 18,90
Okur-yazar Degil 66,67 13,00

Rol Fonksiyonu (fiziksel) Okur Yazar 68,50 129 11413 0,703
Ikogretim 69,09 11,22
Ortadgretim 71,00 18,61
Okur-yazar Degil 74,17 17,27

Rol Fonksiyonu (emosyonel) Qkur Yoz 636 L 1,843 10,606
Ik gretim 67,73 14,62
Ortadgretim 64,29 26,30
Okur-yazar Degil 60,83 14,63

Mental Saglik Qkur Moz oL 16,71 1,752 10,626
Ikogretim 59,09 16,10
Ortadgretim 57,14 22,89
Okur-yazar Degil 79,17 17,08

Zindelik / Yorgunluk Okugdifgear 8482 12361 lig9p 0,595
Ikogretim 85,23 14,60
Ortadgretim 83,93 29,51
Okur-yazar Degil 72,22 44,31

Agri Qkur Yazar 88,10 30,96 3894 [0273
Ikogretim 100,00 0,000
Ortadgretim 95,24 12,60
Okur-yazar Degil 79,33 14,18

Genel Bakis Agist Qkur Yazar 67,71 15,49 5,589 10,133
Ikdgretim 78,55 11,35
Ortadgretim 77,14 30,26
Okur-yazar Degil 75,00 15,81

Gegen Y1l Siiresince Degisiklik Qkur Yazar 83,93 15,83 3,178 10,365
Ikogretim 84,09 12,61
Ortadgretim 89,29 19,67
Okur-yazar Degil 107,17 10,98

Oz Bakim Giicii Okur Yazar 105,64 122,08 15545 0,908
Ikogretim 109,73 7,21
Ortadgretim 101,58 29,44

*Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 4’te TDP ameliyat1 sonrasi yagam kalitesi ve 6zbakim giicii diizeylerinin

egitim durumuna gore karsilagtirmalar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrasi yasam
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kalitesinin tiim alanlar1 ve 6zbakim giicii egitim durumuna gore karsilastirildiginda

egitim diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 5. Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Aile Tipi ile

Karsilastirmasi ' _
AILETIPI  |Ort Ss MW p

Fiziksel Fonksiyon g?:irsdek ;2 g ;‘;g; 1720 0,799
Sosyal Fonksiyon g?:irsdek Zi;g ;g ;2 1585 0,367
Rol Fonksiyonu (fiziksel) g‘j:irsdek 23;2 E g (1) 163,5 0,585
T e T Py
Mental Saglik gf:irsdek 2 ;“1‘2 iié 156,5 0,481
Zindelik / Yorgunluk gf:irsdek Zf;: i(l)g; 137,0 0,182
. L T
Genel Bakis Acisi gczl:irsdek 322(7)2 ?;:gg 142,5 0,265
N i i PR P
Oz Bakim Giicii gf:irsdek 18‘7‘22 ﬁ;g 1720 (0,804

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 5’te TDP ameliyat1 sonrasi yagam kalitesi ve 6zbakim giicii diizeylerinin

aile tipine gore karsilastirmalar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrasi yasam kalitesinin tiim

alanlar1 ve Ozbakim giicii aile tipine gore karsilastirildiginda aile tipleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6. Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Maddi Durum ile
Karsilastirmasi

]();IEJJEE;I Ort Ss KW* [p
Diistik 88,18 18,88
Fiziksel Fonksiyon Orta 69,20 26,84 5,424 (0,066
Yiiksek 65,00 21,21
Diistik 93,18 22,61
Sosyal Fonksiyon Orta 88,00 24,07 1,841 0,398
Yiiksek 100,00 0,00
Diisiik 71,27 7,86
Rol Fonksiyonu (fiziksel)  |Orta 67,36 15,16 0,176 10,916
Yiiksek 74,00 0,00
i Diistik 69,09 13,61
Rol Fonksiyonu Orta 65,20 1942 0,538 |0,764
(emosyonel) .
Yiiksek 76,00 12,73
Diistik 56,36 14,16
Mental Saglik Orta 55,60 19,06 0,915 (0,633
Yiksek 65,00 7,07
Diistik 89,77 12,27
Zindelik / Yorgunluk Orta 81,00 23,97 0,683 (0,711
Yiksek 87,50 17,68
Diistik 93,94 20,10
Agr Orta 88,00 30,25 0,650 (0,722
Yiiksek 100,00 0,00
Diistik 74,18 15,84
Genel Bakis Acgisi Orta 74,08 19,74 0,109 10,947
Yiiksek 80,00 0,00
. Diistik 88,64 13,06
g:g;khk Yil Siresince Orta 81,00 16,58  |1,719  |0,423
Yiksek 87,50 17,68
Diisiik 110,55 8,99
Oz Bakim Giicii Orta 104,36 22,20 0,698 [0,706
Yiiksek 107,50 2,12

*Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 6’da TDP ameliyat1 sonras1 yasam kalitesi ve 6zbakim giicli diizeylerinin
ekonomik durum algisina gore karsilastirmalar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrast yasam
kalitesinin tiim alanlar1 ve 6zbakim giicii maddi duruma gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 7. Ameliyat Sonras1 Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Agr1 Siddetine Gore

Karsilastirmasi _
AGRI siddeti Ort Ss MW p
Fiziksel Fonksiyon (s)ifitzeﬂi ya da Cok Siddetli Z?? Z:gg 143,010,438
Sosyal Fonksiyon (S)ifitcalletli ya da Cok Siddetli giﬁ iii; 145,500,339
RolFonkstyonu (fiziksel (S)ifitcalletli ya da Cok Siddetli 2332 13?2 150,500,560
Rol Fonksiyonu (fiziksel) (S)ifitcalletli ya da Cok Siddetli 2?2(6) ?41122 163,00 10,879
Mental Saglik (S)ifitcalletli ya da Cok Siddetli ;912: ﬁﬁj 126,00 10,201
Zindelik / Yorgunluk (S)ifitcalletli va da Cok Siddetl ;Z:ig ?Zﬁj 167,50 (0,987
Agr (S)ifitcalletli ya da Cok Siddetli gigé ;11:3451 147,00 10,279
Genel Bakis Agist (S)ifitcailetli ya da Cok Siddetli ;gz(s)g ?j:gg 128,50 10,230
g:g;likli‘liﬂ w4 (S)ifitcalletli ya da Cok Siddetli 22:; 12:32 141,00 10,361
Oz Balam ST (S)ifitcalletli va da Cok Siddetli 13@33 ﬁ;g 154,00 10,671

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 7°de TDP ameliyati sonrasi yasam kalitesi ve 6zbakim giicli diizeylerinin

agr1 duruma gore karsilagtirmalart goriilmektedir. Ameliyat sonras1 yasam kalitesinin

tim alanlar1 ve 6zbakim giicii agr siddeti ile karsilagtirildiginda orta ya da siddetli

diizeyde agri yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05).
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Tablo 8. Ameliyat Sonras1 Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Tekrar Ameliyat Olmayi
Isteme Durumu ile Karsilagtirmasi

Tekrar. ameliyat Ort Ss KW+ |p
olmayi isteme
Kesinlikle Evet 88,16 19,09
Fiziksel Fonksiyon Emin Degilim 42,50 23,27 113,96 |0,001
Muhtemelen Evet 65,67 22,75
Kesinlikle Evet 100,00 10,00
Sosyal Fonksiyon Emin Degilim 56,25 31,46 (14,11 (0,001
Muhtemelen Evet 86,67 26,50
Kesinlikle Evet 75,05 7,38
Rol Fonksiyonu (fiziksel) |Emin Degilim 50,00 22,32 (12,24 10,002
Muhtemelen Evet 66,00 10,56
) Kesinlikle Evet 73,79 13,69
Rol Fonkstyonu 1 " egilim 36,00 [17,65 |11,30 |0,004
(emosyonel)
Muhtemelen Evet 66,40 12,89
Kesinlikle Evet 62,63 13,06
Mental Saglik Emin Degilim 27,50 17,08 (9,60 10,008
Muhtemelen Evet 56,00 14,42
Kesinlikle Evet 92,11 10,38
Zindelik / Yorgunluk Emin Degilim 40,63 25,77 11,89 10,003
Muhtemelen Evet 85,00 15,81
Kesinlikle Evet 100,00 10,00
Agri Emin Degilim 50,00 43,03 15,20 (0,001
Muhtemelen Evet 88,89 29,99
Kesinlikle Evet 80,00 13,86
Genel Bakis Acgisi Emin Degilim 39,00 18,87 (10,83 10,004
Muhtemelen Evet 76,80 11,03
. Kesinlikle Evet 92,11 11,94
Gegen  Yil  Siiresince |p " s lim 62,50 [14,43 (13,70 0,001
Degisiklik
Muhtemelen Evet 78,33 12,91
Kesinlikle Evet 109,42 110,50
Oz Bakim Giicii Emin Degilim 63,75 24,47 110,09 10,006
Muhtemelen Evet 113,73 |8,01

*Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 8’de TDP ameliyati sonrasi yasam kalitesi ve 6zbakim giicli diizeylerinin
tekrar ameliyat olmay1 isteme durumuna gore karsilagtirmalart gortiilmektedir. Ameliyat
sonrasi yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve 6zbakim giicii tekrar ameliyat olmay1 isteme

29 13

durumu ile karsilastirildiginda “tekrar ameliyat olmay1 isterim diyenlerle” “emin

degilim” diyenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Genel
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olarak ortalamalar incelendiginde “emin degilim” diyen grubun yasam kalitesi ve 6z

bakim giicli puanlar1 digerlerinden daha diistiktiir.

Tablo 9. Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Diz Agris1 Cekme
Siiresine Gore Karsilagtirmasi

DiZ AGRISI  |Ort Ss MW |p

5Yildan Az 6536  |30.98
Fiziksel Fonksi ’ 2% _1126.50 |0,198
fz1ksel Fonksiyon 5 Yildan Fazla |79.79 [20.77 | 7 |

5 Yildan Az 82,14 |24.86
| Fonksi 2 d 111,50 10,016
Sosyal Fonksiyon 5 Yildan Fazla 94,79 (20,82 ’

Rol Fonksiyonu (fiziksel) 2 ilijan ?Zl 33(7); 13(2)3 149,00 0,527
ildan Fazla , ,

5 Yildan A 64,14 21,17
Rol Fonksiyonu (emosyonel) 5YileE F:Zm o so s 15450 [0.682

Yildan A 21 |1
Mental Saglik SYidanAz 153, 207 115200 {0,626
5 Yildan Fazla |58,13 (15,73

5 Yildan Az 81,25 128,90
Zindelik / Y. luk - - 156,50 (0,714
indelik / Yorgunlu 5 Yildan Fazla |85,42 |15,05 ’ ’

5 Yildan A 80,95 |33,88
Agrn e ki ’ 222 1128,50 {0,042
5 Yildan Fazla |95,83 (20,41

5 Yildan A 71,43 (21,56
Genel Bakis Agist " - 153,00 10,649
5 Yildan Fazla |76,17 |15,71

Yil A 2,14 |18,1
Gegen Y1l Siiresince Degisiklik > Yildan Az 82, 8,16 160,00 0,787
5 Yildan Fazla |84,38 |14,39

) 5Yildan Az 104,14 [24.95
Bakim Giici ’ 2> _1155.00 10,694
Oz Bakim Glict 5 Yildan Fazla |107.58 [14.36 |~ |

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 9’da TDP ameliyati sonrasi yasam kalitesi ve 6zbakim giicli diizeylerinin
diz agris1 ¢ekme siiresine gore karsilastirmalar1 goriilmektedir. Ameliyat sonrasi yasam
kalitesi puanlar1 diz agris1 gekme siiresi karsilastirildiginda bes yildan daha fazla siiredir
agr1 ¢ekenlerle, bes yildan daha az siiredir agri ¢ekenler arasinda yasam kalitesinin
sosyal fonksiyon alani ve agri alt boyutlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ameliyat sonrasi yagam kalitesinin diger alanlar1 ve
Ozbakim giicli puanlart diz agris1 ¢ekme siiresine gore karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 10. Ameliyat Sonrasi1 Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Baska Kronik
Hastalik Tanis1 Olma ile Karsilagtirmasi

Kronik
Hastahk Ort Ss MW P
Var 7526 24,69
Fiziksel Fonksi : : 178,00 0,940
PARSCLTOMSIYOn Iy ok 73,68 |27,12 ’ ’
4 2931
Sosyal Fonksiyon Var 86,8 2.3 175,50 0,838
Yok 93,42 14,05
Rol Fonksiyonu |Var 70,16 12,30
. 156,50 0,441
(fiziksel) Yok 67,53  |13,98
Rol Fonksiyonu |Var 68,26 19,81
145,50 0,305
(emosyonel) Yok 65,53 15,32
Var 56,58 16,75
Mental Saglik : : 172,50 0,814
ental Sagl Yok 56,05 |18,07 ’ ’
1 2
Zindelik / Yorgunluk 12 81,58 057 115300 0,399
Yok 86,18  |21,61
Var 85,97 30,05
AB ’ ’ | |
&t Yok 0474 |22,94 53,50 0,180
Var 72,00 [20,79
Genel Bakis A ’ ’ 162,00 0,588
enel Baks AV Yok 76,84 14,76 ’ ’
Geggq ‘Yll Siiresince |Var 81,58 16,33 157.50 0.453
Degisiklik Yok 85,53 15,17
] - Var 103,42 |21,16
Oz Bakim Giict Yok 10921 15.92 148,00 0,342

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 10°da TDP ameliyati sonras1 yagsam kalitesi ve 6zbakim giicii diizeylerinin
kronik hastalik tanis1 olma durumuna gore karsilagtirmalart goriilmektedir. Kronik
hastalik tanist olan ve olmayanlar arasinda ameliyat sonrasi yasam kalitesinin tim
alanlar1 ve Ozbakim giicli diizeyleri acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 11. Ameliyat Sonrasi1 Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii Diizeylerinin Diz Protezi Ameliyat
Hakkinda Bilgi Alma Durumu ile Karsilagtirmasi

Bilgi Alma

Durumu Ort Ss MW p

Bilgi alan 83,93 19,73
Bilgi almayan |68,96 27,35

Fiziksel Fonksiyon 107,00 0,059

Bilgi alan 89,29 27,24
Bilgi almayan [90,63 20,61

Sosyal Fonksiyon 167,50 0,983

Bilgi alan 70,71 10,10
Bilgi almayan (67,75 14,60

Rol Fonksiyonu (fiziksel) 143,50 0,415

Rol Fonksiyonu B%lg% alan 73,29 9,57 117,00 0.122

(emosyonel) Bilgi almayan [63,17 20,07
Bilgi al 472 14,92

Mental Saglik lgialan __[64.29 29150 0,020
Bilgi almayan (51,67 16,98

Zindelik / Yorgunluk Bilglalan 92,86 11065 1,400 0,042
Bilgi almayan |78,65 23,74
Bilgi al 1

Agri gialan 188,10 3096|100 0,837
Bilgi almayan (91,67 24,57
Bilgi al 1

Genel Bakis Agisi gtalan __ [78,57 37 100 042

Bilgi almayan |72,00 19,88

Gegen  Yil  Siiresince |Bilgi alan 87,50 16,26
Degisiklik Bilgi almayan (81,25 15,20

130,00 0,199

Bilgi alan 114,00 19,41
Bilgi almayan 101,83  |21,34

Oz Bakim Giicii 89,00 0,017

*Mann Whitney-U Testi

Tablo 11°de TDP ameliyati sonras1 yagsam kalitesi ve 6zbakim giicii diizeylerinin
diz protezi ameliyati hakkinda bilgi alma durumuna gore Kkarsilastirmalar
goriilmektedir. Ameliyat hakkinda bilgisi olan ve olmayanlarin ameliyat sonras1 yasam
kalitesinin mental saglik ve zindelik/yorgunluk alanlar1 ve 6zbakim giicli puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bilgi aldigin1 belirten
hastalarin puanlar1 bu alanlarda bilgi almayanlara gore daha yiiksektir.Yasam kalitesinin

diger tiim alanlarinda ise bilgi alma durumuna goére anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Asagidaki tablolarda yasam kalitesi ve 6z bakim giiciinii etkiledigi diisiiniilen
degiskenlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6lgek degerleri arasindaki farklara bakilmistir.

(Tablo12-21).
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Tablo 12. Yasam kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Cinsiyet Farkhliklarina Gére Karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Cinsiyet Olgiimler Ort Ss Ort Ss V4 p
Fiziksel Fonksiyon 31,33 23,00 76,17 2448 | -4,687 | 0,001
Sosyal Fonksiyon 17,50 34,21 90,83 24,11 | -4,616 | 0,001
Rol Fonksiyonu (fiziksel) 36,73 18,19 69,63 11,20 | -4,788 | 0,001
Rol Fonksiyonu (emosyonel) 51,57 20,14 66,50 15,20 | -4,287 | 0,001
Mental Saglik 49,50 22,18 58,17 16,89 | -3,518 | 0,001
Zindelik / Yorgunluk 65,83 30,25 83,33 19,79 | -3,564 | 0,001
Agn 28,89 41,74 91,11 27,59 | -4,308 | 0,001
Genel Bakis Agist 71,60 18,83 76,00 15,37 | -2,368 | 0,018
gzg;lzi Stiresince 3833 | 2686 | 8417 | 1537 |-4769 | 0,001
Kadin | Oz Bakim Giicii 108,57 17,26 107,10 16,63 | -1,839 | 0,066
Fiziksel Fonksiyon 30,00 28,79 68,13 30,35 | -2,521 | 0,012
Sosyal Fonksiyon 21,88 36,44 87,50 18,90 | -2,392 | 0,017
Rol Fonksiyonu (fiziksel) 24,76 20,40 65,88 19,20 | -2,521 | 0,012
Rol Fonksiyonu (emosyonel) 56,38 28,52 68,38 25,74 | -2,201 | 0,028
Mental Saglik 49,38 21,95 49,38 17,61 | -0,171 | 0,864
Zindelik / Yorgunluk 73,44 38,05 85,94 26,25 | -1,890 | 0,059
Agn 41,67 49,60 87,50 24,80 | -1,890 | 0,059
Genel Bakis Agist 66,00 27,05 68,50 25,96 | -0,674 | 0,500

Gegen Y1l Siiresince

Degisiklik 28,13 24,78 81,25 17,68 | -2,555 | 0,011

Erkek | Oz Bakim Giicii 102,38 26,25 103,38 26,26 | -0,680 | 0,496

Tablo 12’de cinsiyet farkliliklarina gore yasam kalitesi ve Ozbakim giicii
puanlariin degisimi degerlendirilmistir. Kadin hastalarin yasam kalitesi ve 6zbakim
giicli ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda yasam kalitesinin
tiim alanlarinda anlamli bir artis oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Ozbakim giicii puanlar
acisindan ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Erkek hastalarda ise "Mental saglik”, “Zindelik / Yorgunluk”, “Agr1”, “Genel
bakis agis1” ve “Ozbakim giicii” puanlar1 hari¢ diger tiim alanlarda ameliyat sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 13. Yasam kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

E:E;tem: (")lg:iimler Z P
y Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Fonksiyon | 41,67 27.33 7333 (21,83 |-2,207 |0,027
Sosyal Fonksiyon 4,17 10,21 66,67 43,78 |-2,041 |0,041
Rol Fonksiyonu 24,50 15,70 66,67 [13,00 |-2,201 |0,028
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 59,00 25,19 74,17 (1727 |-2,032 |0,042
(emosyonel)

OKkur- -

yazar Mental Saglik 50,00 18,17 60,83 |14,67 |-1,761 [0,078

Degil Zindelik / Yorgunluk |56,25 25,92 79,17 [17,08 |-1,841 |0,066
Agr1 11,11 27.22 7222|4431 |-2,070 10,038
Genel Bakis Acisi 75,33 19,66 7933 | 14,18 |-0,736 |0.461
Gegen Y1l Siiresince | 44 45 12,91 75,00 |15.81 |-2,232 10,026
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 111,00 |11.47 107,17 10,98 |[-1.841 0,066
Fiziksel Fonksiyon  |30,36 28,04 76,07 [24,67 |-3,305 |0,001
Sosyal Fonksiyon 19,64 36,92 92,86 |1528 |-3,134 [0,002
yol Fonlgiganu 33,00 21,51 68,50 [12,59 |-3,299 |0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 50,71 22.30 64,43 [1549 |-2,668 |0,008
(emosyonel)
Mental Saglik 40,00 23,53 51,79 [16,71 |-2,673 |0,008

Okur

Yazar | 7indelik / Yorgunluk 68,75 31,68 84,82 |23,61 |-2,588 |0,010
Agr1 38.10 45,02 88,10 |30,96 |-2,636 |0,008
Genel Bakis Agisi 63,71 20,78 67,71 15,49 -1,279 10,201
Gegen Y1l Siiresince | 5, | 4 28.47 83,93 |15,83 |-3,337 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 104,64  |22.04 105,64 |22,04 |-0,095 |0,925
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Tablo 13. Yasam kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Egitim Durumuna Gére Karsilagtirilmasi (Devam)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

E:E;tem: (")lg:iimler Z P
y Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Fonksiyon  |24,09 18,82 76,82 [2041 |-2,946 |0,003
Sosyal Fonksiyon 20,46 35,03 97,73 |7,54  |-2.877 |0,004
Rol Fonksiyonu 36,00 14,04 69,09 [1122 |-2,934 |0,003
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 53,46 18,04 67,73 |14,62 |-2,661 |0,008
(emosyonel)

- Mental Saglik 55.00 21,79 59,09 16,10 |-1,084 [0,279

6gretim ) .
Zindelik / Yorgunluk | 69,32 33,71 8523 |14,60 |-1,723 10,085
Agr1 36,37 45,84 100,00 |0,000 [-2,636 |0,008
Genel Bakis A¢isi 73,82 14,24 78,55 11,35 -2,214 10,027
Gegen Y1l Siresince |43 10 |9759  [84.09 |12.61 |-2.842 |0,004
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 111,09  |9,65 109,73 |7.21  [-0,170 |0.865
Fiziksel Fonksiyon | 34,29 19,88 68,57 (39,66 |-2,047 |0,041
Sosyal Fonksiyon 25,00 43,30 92,86 [18,90 |-2.264 |0,024
Rol Fonksiyonu 42,14 22.82 71,00 |18,61 |-2,371 |0,018
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 4943 26,89 6429 2630 |-2,371 |0,018
(emosyonel)
Mental Saglik 59.29 17,18 57.14 22,89 |-0,408 |0,683

Orta

oot

OBTEUM | 7 indelik / Yorgunluk |71,43  [3730  |83,93 29,51 |-1,841 |0,066
Agr1 28,57 48,80 9524 [12,60 |-2,121 |0,034
Genel Bakis A¢isi 74,29 28,92 77,14 30,26 -0,730 0,465
Gegen Y1l Siiresince | 55 31,81 8929 19,67 |-2,388 |0,017
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 10329 129,854 [101,571 |29.44 |-1.289 0,197
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Tablo 13’te Egitim durumuna gore yasam kalitesi ve 6zbakim giicli puanlarinin
degisimi degerlendirilmistir. Okur yazar olmayan ve ortadgretim olan hastalarin yasam
kalitesi ve 6zbakim giicii ameliyat 6ncesi ve sonrast puanlart karsilastirildiginda yasam
kalitesi alanlarindan “Mental saglik”, “Zindelik / Yorgunluk”, “Sagliga Genel bakis
acis1” puanlari ile “Ozbakim giicii” puanlar1 hari¢ diger tiim alanlarda istatistiksel olarak
anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Egitim diizeyi okur yazar olan hastalarda
“Genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii” puanlar1 hari¢ diger tiim alanlarda ameliyat
sonrasinda meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
goriilmiistiir (p>0,05). Egitim diizeyi ilkogretim olanlarda “Mental saglik”, “Zindelik /
Yorgunluk” ve “Ozbakim giicii” puanlari hari¢ diger tiim alanlarda istatistiksel olarak

anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 14. Yasam kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Aile Tipine Gore Karsilastirilmas:

. Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
Aile Tipi Olgiimler Z p
Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Fonksiyon 26,32 17,31 73,42 24,72 -3,826 10,001
Sosyal Fonksiyon | 15,79 31,41 94,74 13,38 23,830 | 0,001
Rol Fogdiyonu 30,32 21,05 69.74 13,51 3826 {0,001
(fiziksel)
Ragyonksiyodl 50,00 2423 67.58 18,10 3543 {0,001
(emosyonel)

Cekirdek | Mental Saglik 48,68 2527 54,47 19,21 1,547 [0,122
Zindelik / Yorgunluk | 68,42 34,45 86,18 21,61 22,970 |0,003
Agri 31,58 42,27 94,74 16,72 23,440 | 0,001
Genel Bakis Agist 71,37 23,56 75,79 21,60 -2,102 10,036
Gegen Yil Siiresince |, o3 23,42 82,90 14,56 23,898 | 0,000
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 105,00 21,83 104,95  |22,14 0,106 |0,915
Fiziksel Fonksiyon 35,79 28,78 75,53 27,08 -3,649 10,001
Sosyal Fonksiyon | 21,05 37,51 85,53 29,25 3,475 | 0,001
Rol Fonksiyonu 38.11 16,43 67.95 12,90 3828 {0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 55.16 19.41 6621 17.39 3,187 |0,001
(emosyonel)

Genis Mental Saglik 50,26 18,45 58,16 15,20 2,554 [0,011
Zindelik / Yorgunluk | 66,45 29,48 81,58 20,57 2,653 |0,008
Agr1 31,58 45,10 85,97 33,91 3213 [ 0,001
Genel Bakis Agist 69,47 17,60 73,05 13,85 -1,441 0,150
Gegen Yil Siiresince |4, 7, 27,10 84,21 17,10 -3,808 | 0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 109,53 16,54 107,68 | 14,99 1,530 [0,126
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Tablo 14’te Aile tipine goére yasam kalitesi ve Ozbakim giicli puanlarinin
degisimi degerlendirilmistir. Cekirdek aileye sahip hastalarin yasam kalitesi ve 6zbakim
giicli ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda yasam kalitesi
alanlarindan “Mental saglik” puani ile “Ozbakim giicii” puani hari¢ diger tiim alanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Genis aile tipine sahip
hastalarda ise “Sagliga genel bakis agis1” ve “Ozbakim giicii” puanlar1 hari¢ diger tiim

alanlarda ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 15. Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Maddi Duruma Gére Karsilagtirilmasi

Ekonomik | .. . Ameliyat 6ncesi | Ameliyat sonrasi
Ol¢iimler V/ p

durum Ort Ss Ort Ss
Fiziksel Fonksiyon  [48,18  |27,95  |88,18 18,88 |-2,936 |0,003
Sosyal Fonksiyon 25,00 [4031 |93,18  [22,61 |-2,751 |0,006
I onksiyonu 36,00 (2021 |7127 786  |-2,941 |0,003
(fiziksel)
Rol Fgiyonu 5573 |18,76 69,09 13,61 |-2,524 0,012
(emosyonel)

Diisiik Mental Saglik 4409 22,00 |[5636 14,16 |-2,371 |0,018
Zindelik / Yorgunluk |69,32 (27,02 [89,77 1227 |-2,214 [0,027
Agr1 3636 (45,84 93,94 20,10 [-2,588 |0,010
Genel Bakis A¢isi 70,91 17,99 74,18 15,84 -1,710 0,087
Gegen Yil Stiresince |30 3¢ 17336 | 88,64 13,06 |-2,969 |0,003
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 109.64 10,61 [110,55 |8,99  [-0,051 |0,959
Fiziksel Fonksiyon 24,60 [18,93  [69,20  [26,84 |-4,288 0,001
Sosyal Fonksiyon 17,00 (32,85 |88,00 [24,07 |-4,184 0,001
Rol Fonksiyonu 32,80  |1926 67,36 15,16 |-4,374 |0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 50,92 [23.84 65,20 19,42 |-3,846 |0,001
(emosyonel)

Orta Mental Saglik 51,40 22,62 |55,60 19,06 |-1,602 |0,109
Zindelik / Yorgunluk |67,00 |34,40 [81,00  [23,97 |-3,033 |0,002
Agr1 32,00 43,55 88,00 30,25 [-3,699 |0,001
Genel Bakis Agisi 70,88 22,50 74,08 19,74 -1,449 10,147
Gegen Yil Stresince |30 5 |3784 81,00  |1658 |-4346 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 105,68 22,69 |10436 [2220 [-1,170 |0.242

Tablo 15’te Maddi durum algisina goére yasam kalitesi ve Ozbakim giicii
puanlarinin degisimi degerlendirilmistir. Maddi durumu diisiik diizeyde olan hastalarin
yasam kalitesi ve Ozbakim gilicii ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi puanlar

karsilagtirildiginda yasam kalitesi alanlarindan “Sagliga genel bakis agis1” puani ile
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“Ozbakim giicii” puan hari¢ diger tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Maddi durumu orta diizeyde olan hastalarda ise “Mental
saglik”, “Sagliga genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii” puanlari hari¢ diger tiim
alanlarda ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir

(p<0,05)

Tablo 16. Yasam kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Diz Agr Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Diz Agn - Ameliyat doncesi Ameliyat
Siiresi Olgiimler sonrasi Z p
ures Ort Ss Ort Ss

Fiziksel Fonksiyon |26,43 19,16 |6536 (3098 [-3207 [0,001
Sosyal Fonksiyon 23,21 42,14 82,14 24,86 -2,965 0,003
Rol Fonksiyonu 33,07 |21,11 |66,71 |17,09 [-3,303 |0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 51,43 21,58 |64,14 (21,17 |-3,063 |0,002
(emosyonel)

Syidanaz | Mental Saglik 52.50 18,79 |5321 [19.67 |-0,171 |0.865
Zindelik / Yorgunluk 75,00  [32,15 |8125 (28,90 |-2,121 |0,034
Agr1 33,33 4529 8095 (33,88 [-2,588 (0,010
Genel Bakis A¢isi 70,86 22,71 71,43 21,56 -0,070 0,944
Gegen Y1l Siiresince | 3514|0486 (82,14 |18,16 |-3332  |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 106,43 (2580 |104,14 |24,95 [-2,099 |0,036
Fiziksel Fonksiyon |33,75 26,30 79,79 (20,77 |-4292 [0,001
Sosyal Fonksiyon | 15,63 2932 94,79 (20,82 |-4271 [0,001
Rol Fonksiyonu 3488 [18.16 |7008 |1024 [-4280 |0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 5325 2238|6850 |1527 |-3,771 |0,001
(emosyonel)

5 yildan fazla | Mental Saghik 47,71 23,64 |58,13 [15,73 |-3,069 0,002
Zindelik / Yorgunluk 63,02 |31,16 |8542 |1505 |-3.465 |0,001
Agr1 30,56 |42,75 95,83 |20,41 [-3,944 |0,001
Genel Bakis Agisi 70,17 19,67 76,17 15,71 -3,126 0,002
Gegen Y1l Sliresince | 3¢ 54 127,56 [84.38 [1439 |-4256 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 107,75 14,789 [107.58 1436 |-0,066 |0,948

Tablo 16’da Diz agr siiresine gére yasam kalitesi ve 6zbakim giicli puanlarinin
degisimi degerlendirilmistir. Diz agr siiresi bes yildan az olan hastalarin yagam kalitesi
ve Ozbakim giicii ameliyat Oncesi ve sonrast puanlart karsilastirildiginda yasam kalitesi
alanlarindan “Mental saglik”, “Sagligi genel bakis agis1” hari¢ diger tiim alanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ozbakim giicii

puaninda ameliyat sonrasinda meydana gelen degisimde istatistiksel olarak anlamli bir
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artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Diz agn siiresi bes yildan fazla olan hastalarda
yasam kalitesinin tiim alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). “Ozbakim giicii” puaninda ise ameliyat dncesi ve ameliyat

sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 17. Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Tekrar Ameliyat Olma istegi Durumuna Gore
Karsilastirmasi

Tekrar . 2 . | Ameliyat
) Ameliyat
Ameliyat Olgiimler meliyat Oncesi Sonrasi Z P
Olma Istegi Ort Ss Ort Ss
Fiziksel 3447 (28,13 |88.16 [19.09 |-3.827 |0,001
Fonksiyon
Sosyal Fonksiyon 25,00 39,09 | 100,00 0,00 |-3,698 |0,001
Rol Fonksiyonu | 3¢ 24 11940 (7505 |7.38 |-3.826 | 0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu | 5, 1 11676 17379 |13.60 |-3.633 |0,001
(emosyonel)

Kesinlikle |Mental Saglik 52,11 23,65 62,63 |13,06 |-2,433 |0,015

Evet  |Zindelik/ 6842 (3237 |92.11 |1038 |-2.941 |0,003

Yorgunluk

Agri 3684 4430 |100,00]0.00 |-3.440 |0,001
Genel Bakis Agist | 72,63 17,09 80,00 |13,86 |-2,964 {0,003
Gegen Yil

Siirealli® 4474 2956 |92.11 |11.94 |-3.767 |0,001
Degisiklik

Oz Bakim Giici | 109.58 | 10,75 | 109.42|10.50 |-0.630 |0.529
Fiziksel 3071 1674|6643 (2341 [-3.115 |0,002
Fonksiyon

Sosyal Fonksiyon | 16,07 |31,94 |92.86 |11,72 |-3,250 | 0,001
Rol Fonksiyonu |5 14 11871 |67.00 10,19 |-3.303 | 0,001
(fiziksel)

Rol Fonksiyonu 5 14 19015 6493 12,00 [-2.714 | 0,007
(emosyonel)

Muhtemelen | Mental Saglik 50,00 [16,87 |54,64 |13,93 |-2,414 |0,016

Evet Zindelik / 79.46 22,79 86,61 |15,08 |-1.941 |0,052

Yorgunluk
Agri 35,71 46,16 95,24 |17,82 |-2,887 |0,004
Genel Bakis Agist | 77,71 13,01 76,57 (11,41 |-0,352 0,725
Gegen Yil
Siiresince 32,14 18,16 80,36 10,65 |[-3,354 {0,001
Degisiklik

Oz Bakim Giicii 115,07 [10,42 113,14 17,97 |-1,027 | 0,304

*Wilcoxon testi
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Tablo 17°de Tekrar ameliyat olma istegi konusunda “kesinlikle evet” ve
“muhtemelen evet” yanitin1 verme durumuna gore yasam kalitesi ve 6zbakim giicii
puanlariin ameliyat dncesi ve sonrasina gore degisimi degerlendirilmistir. “Kesinlikle
Evet” yanitim1 veren hastalarin yasam kalitesi ve O6zbakim giici ameliyat Oncesi ve
sonras1 puanlari karsilastirildiginda yasam kalitesinin tiim alanlarinda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi puan farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); Ozbakim
giicii puaninda ise ameliyat olma istegine gore anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmistlir (p>0,05). “Muhtemelen evet” yanitin1 veren hastalarin ise yagam kalitesi
alanlarindan “Zindelik / yorgunluk” ile “Sagliga genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii”
hari¢ diger tiim alanlarda ameliyat sonrasi puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artig

oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Tekrar ameliyat olmay1 isteme konusunda “Emin degilim” cevabini veren 4

hasta ve muhtemelen etmezdim cevabini veren 1 hasta oldugundan analiz yapilamadi.
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Tablo 18.Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Agr1 Siddetine Gore Karsilastirilmasi

Ameliyat Ameliyat
Agr Siddeti | Olgiimler oncesi sonrasi 7 P
Ort Ss Ort Ss
Fiziksel Fonksiyon |32,50 |26,87 |77,50 |27,44 |-3,300 0,001
Sosyal Fonksiyon 17,86 31,67 |85,71 (25,41 |-3,211 0,001
Rol = Fonksiyonu| 4y 51 11889 67,57 [17.35 [-3301 |0,001
(fiziksel)
Rol = Fonksiyonu | 33 55150 65| 65,86 21,83 |-2.950 | 0,003
(emosyonel)
Mental Saglik 5571 120,08 59,29 [21,74 |-0986 |0,324
Orta I delik /
66,07 133,77 (79,46 [2926 |-2,555 |0,011
Yorgunluk
Agri 33,33 |47,14 85,71 [3125 |-2,754 |0,006
Genel Bakis Agist [ 72,57 23,94 76,00 (24,00 |-1,370 0,171
Gegen Y1l Stiresince | 4 g6 26,73 [85.71 18,90 |-3.355 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii | 104,93 | 25,45 102,93 25,20 [-2,176 0,030
Fiziksel Fonksiyon |30,21 |22,58 [72,71 |24,89 |-4,165 |0,001
Sosyal Fonksiyon | 18,75 |36,30 92,71 |21,47 |-4,089 |0,001
Rol  Fonksiyomu|yo 15 11827 69,58 (10,13 |-4289 0,001
(fiziksel)
Rol ~  Fonksiyonu| 5, |55 g8 67,50 |14.95 |-3.793 |0,001
(emosyonel)
Siddetli yada | Mental Saglik 4583 (22,39 (54,58 | 14,14 |-2,.860 |0,004
Gok Siddetll | Zindelik 'l6823 |31,06 (8646 |1424 |-3,063 |0,002
Y orgunluk
Agri 30,56 |41,61 (93,06 |24,04 |-3,823 0,001
Genel Bakis A¢ist [ 69,17 |18,71 | 73,50 |13,80 |-2,024 0,043
Gegen Y1l Siiresince | 3 30 126,04 (8229 [13.75 |-4.246 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii | 108,63 | 14,98 | 108,29 13,88 [-0,022 | 0,983

*Wilcoxon Testi

Tablo 18’de Ameliyat 6ncesinde ifade edilen agr1 siddetine gore agrisi orta ya da

siddetli/cok siddetli olma durumuna gore yasam kalitesi ve d6zbakim giicii puanlarinin

degisimi degerlendirilmigtir. Agr1 siddeti “orta” olan hastalarin yasam kalitesi ve

ozbakim gilicii ameliyat dncesi ve sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda “Mental saglik”

ve “Sagliga genel bakis ag¢isi” puani hari¢ diger tiim alanlarda ameliyat sonrasi

puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Agrisi

“siddetli” ya da ¢ok siddetli olan hastalarda ise yagam kalitesi tiim alanlar1 arasindaki

puan farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Agris1 siddetli yada ¢ok siddetli olan
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hastalarda “Ozbakim giicii” puanlari acisindan ameliyat oncesi ve sonrasi arasinda
y

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 19. Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Kronik Hastalik Durumuna Gére Karsilastirmas:

Kronik |, . Ameliyat oncesi | Ameliyat sonrasi
Hastahk Olgiimler Ort Ss Ort Ss Z P
Fiziksel Fonksiyon |27,11 26,10 |75.26 24,69 |-3.829 [0,001
Sosyal Fonksiyon  |9,21 23.88 86,84 2931  |-3.744 |0,001
Rol Fonksiyonu 135 53 |1708 [70.16 [1230  |-3.827 |0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 15y 1|33 04 (6826 [19.81  |-3.629 |0,001
(emosyonel)
Mental Saglik 47.11 17,74 156,58 16,75  |-2.624 |0,009
Var o delik/
mn 56,58 3420 [81,58 (20,57  [-3,128 0,002
Y orgunluk
ABri 17,54 30,16 (8597 [30.05 |-3.622 |0,001
Genel Bakis A¢gist  |67,16 24,10 (72,00 |20,79 -1,890 (0,059
Gegen Yl Siiresince | 1o 47 9544|8158 |1633  |-3.789 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 103,68 21,27 |103.42 21,16  |-0,592 |0,554
Fiziksel Fonksiyon |35,00  |21,47 |73,68 27,12 |-3,687 |0,001
Sosyal Fonksiyon |27,63 40,74 193,42 114,05 -3,574 10,001
Rol Fonksiyonu 145 90 15060 [67.53 (1308  |-3.825 |0,001
(fiziksel)
Rol Fonkslyonu 153 7415108 165,53 (1532  |-3,086 |0,002
(emosyonel)
Mental Saglik 51,84  |25,56 |56,05 |18,07  |-1.283 |0,199
Yok delik/
e 7829|2529 |86,18 [21,61  |-2,484 0,013
Yorgunluk
Agri 45,61 49.95 9474 22,94  |-3.051 [0,002
Genel Bakis A¢gist | 73,68 16,24 (76,84 |14,76 -1,542 (0,123
Gegen Y1l Siresince |30 o0 12771 (8553 [15.17  |-3.864 |0,000
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 110,84 16,78 |109.21 [1592  |-1,242 0,214

*Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 19’de Kronik hastalik tanis1 olma durumuna gore yasam kalitesi ve
Ozbakim giicli puanlariin degisimi degerlendirilmistir. Kronik hastaligi olan hastalarin
yasam kalitesi ve 6zbakim giicli ameliyat dncesi ve sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda
yasam kalitesi alanlarindan “Sagliga genel bakis agis1” puan ile “Ozbakim giicii” puani
hari¢ diger tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). Kronik hastalig1 olmayan hastalarda ise “Sagliga genel bakis agis1”, “Mental
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saglik” ve “Ozbakim giicii” puanlari hari¢ diger tiim alanlarda ameliyat sonrasinda

istatistiksel olarak anlam1 bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 20. Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giiciiniin Diz Protezi Ameliyati Hakkinda Bilgi Alma
Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Diz Protezi | Ameliyat dncesi Ameliyat

Ameliyat Olciimler sonrasi 4 p

Bilgi Ort Ss Ort Ss
Fiziksel Fonksiyon _ |37,14  |25,55 |83,93  |19,73 |-3,297 0,001
Sosyal Fonksiyon 2321 3598 [89.29 27,24 |-3,108 |0,002
Rol Fonksiyonu 3436 [21,77 70,71 |10,10 |-3,298 [0,001
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 5743 |21,85 [73,29 |9,57 |-2,720 0,007
(emosyonel)

Bilgi Algr | Mental Saghk 5500 [23.94 |6429 [14,92 [-2,501 0,012

Zindelik / Yorgunluk | 75,00 29,82 |92,86  |10,65 |-2,254 0,024
Agr1 40,48 43,71 |88,10 [30,96 |-2,588 0,010
Saghga Genel Balis |y oc 11389 (7857 |13,73 |-1476 0,140
Agist
Gegen Yul Sliresince | 45 g6 30,11 |87.50  |16.26 |-3.228 |0,001
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 111,86 |10,04 114,00 |9.41 |-1,564 |0.,118
Fiziksel Fonksiyon 27,50 22,70 |68,96  |27.35 |-4,201 0,001
Sosyal Fonksiyon 15,63 33,63 90,63 [20,61 |-4,137 [0,001
Rgoncsiy gl 3413 |17,75 |67,75 |14,60 |-4,291 0,000
(fiziksel)
Rol Fonksiyonu 4975 |21,75 |63,17 |20,07 [-3,926 |0,000
(emosyonel)

Bilgi Almadi | Mental Saglik 46,25 20,34 |51,67 |16,98 |-1,715 0,086
Zindelik / Yorgunluk | 63,02 32,45 |78,65 |23,74 |-3,328 0,001
Agrl 26,39 42,82 |91,67 |24,57 |-3,944 0,000
Genel Bakis Agist 67,83 2346 [72,00 |19.88 |-1,925 0,054
Gegen Yul Siresince | 30 59 [23.86 |81.25  [1520 |-4339 0,000
Degisiklik
Oz Bakim Giicii 104,58 | 22,77 | 101,83 | 21,34 | -2,921 | 0,003

*Wilcoxon Testi

Tablo 20’de Ameliyat Oncesi bilgi alma ve almama durumuna gore yasam

kalitesi ve Ozbakim giicli puanlarimin degisimi degerlendirilmistir. Bilgi alan grubun

yasam kalitesi ve 6zbakim giicli ameliyat dncesi ve sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda

“Sagliga genel bakis acisi” puani ile “Ozbakim giicii” puami hari¢ tiim alanlarda

ameliyat sonrasi puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).

Bilgi almayan grupta ise “Mental saglik” ve “Sagliga genel bakis acis1” harig

tim diger alanlarda ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu

35




goriilmiistiir(p<0.05). “Ozbakim giicii” puaninda azalma oldugu ve ameliyat ncesi ve

sonrasi bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21.TDP Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalitesi Puanlari ile Ozbakim Giicii Puanlarimin
Korelasyon Analizi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras1 Oz

Oz Bakim Giicii Bakim Giicii

r p r p
Ameliyat Oncesi Fiziksel fonksiyon 0,195 0,241 0,266 0,106
Ameliyat Oncesi Sosyal fonksiyon 0,076 0,649 0,131 0,433
Ar.ne.:liyat Oncesi Rol fonksiyonu 0.232 0.161 0.191 0252
(Fiziksel)
Ameliyat Oncesi Rol fonksiyonu 0.265 0.108 0.284 0,084
(Emosyonel)
Ameliyat Oncesi Mental saglik 0,487 0,002 0,430 0,007
Ameliyat Oncesi Zindelik / yorgunluk | 0,446 0,005 0,426 0,008
Ameliyat Oncesi Agr 0,149 0,373 0,289 0,078
Ameliyat Oncesi Genel bakis agisi 0,677 0,000 0,547 0,000
An}.el.iye‘lt Oncesi Gegen y1l siiresince 0.146 0.382 0,069 0.679
degisiklik
Ameliyat Sonrasi Fiziksel fonksiyon 0,215 0,195 0,263 0,110
Ameliyat Sonras1 Sosyal fonksiyon -0,058 0,731 -0,010 0,951

Ameliyat Sonrasi Rol fonksiyonu 0,208 0211 0.210 0.207

(Fiziksel)

Ameliyat Sonrasi Rol fonksiyonu 0,299 0,068 0,294 0,073
(Emosyonel)

Ameliyat Sonras1 Mental saglik 0,375 0,020 0,316 0,053
Ameliyat Sonrasi Zindelik / yorgunluk |0,264 0,109 0,315 0,054
Ameliyat Sonras1 Agri 0,210 0,207 0,118 0,482
Ameliyat Sonras1 Genel bakis agisi 0,603 0,000 0,428 0,007

Ameliyat Sonras1 Gegen yil siiresince
degisiklik

0,220 0,185 0,193 0,247

Tablo 21°de Ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 “Yasam kalitesi” puanlar ile
ameliyat dncesi ve sonrasi “Ozbakim giicii” puanlari arasindaki korelasyon analizi
sonuglar1 gosterilmistir. Ameliyat dncesi yasam kalitesi alanlarindan “Mental saglik”,
“Zindelik / Yorgunluk®, “Saglhiga genel bakis acis1” ile ameliyat Oncesi ve sonrasi
“Ozbakim giici” puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu
goriilmistiir (p<0.05). Ameliyat sonrasinda ise, “Genel bakis agis1” puanlari ile ameliyat
oncesi ve sonrast “Ozbakim giicii”arasinda ve “Mental saglk” ile ameliyat oncesi
“Ozbakim giicii”puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir korelasyon oldugu

goriilmistiir (p<0.05).
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5.TARTISMA

Bu caligma gonartroz tanisi ile total diz protezi ameliyati olmus hastalarin
ozbakim gilicii ve yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma
kapsaminda Total diz protezi (TDP) ameliyati olmus ve ameliyat sirasinda
komplikasyon gelismeyen hastalarda diz protezi ameliyatinin yagam kalitesi ile 6zbakim
giicii iligkisine bakilarak ve bu iki degigkenle ilgili hastaya ve hastaliga ait 6zellikler
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Arastirmada hastalarin ameliyattan 6 ay sonra

yasam kalitesi ve 6zbakim giicli algilarinin nasil farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore, TDP ameliyatt olan hastalarin
ameliyattan 6 ay sonra yasam kalitesi puanlart anlamli derecede yiikselmis olup,
ozbakim giicii agisindan bir fark goriilmemistir. Ameliyat sonrast yasam kalitesi
puanlart ile sosyo demografik 6zellikler karsilastirildiginda ise cinsiyet, egitim diizeyi,
aile tipi, maddi durum algisi, agrinin siddeti ve kronik hastalik tanis1 olma 6zellikleri
acisindan bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok ¢alismada demografik
ozelliklere gore yasam kalitesi algisinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(12,48,50). Hastalarin tekrar ameliyat olma istegi ile ilgili olarak ameliyat sonrasi
degerler karsilastirildiginda ise bu soruya “emin degilim” diye cevap veren hastalarin
ameliyat sonrasi tiim puanlarinin ameliyat olmay1 diigsiinenlere gore anlamli derecede
diisikk oldugu bulunmustur. Agri ¢ekme siiresi bes yildanfazla olanlarda ise yasam
kalitesinin sosyal fonksiyon ve agri1 puanlar1 anlamli derecede diger gruptan yiiksektir.
Ameliyat hakkinda bilgi almis olma durumunun ise ameliyat sonrast mental saglik,
zindelik ve 6zbakim giicii agisindan olumlu sonug yarattig1 belirlenmistir. Yapilan bazi
caligmalarda ameliyat Oncesi verilen egitimlerin, ameliyat sonrasi siirecte hastanin

ruhsal olarak daha iyi hissetmesini sagladig1 tespit edilmistir (90, 48, 77).

Yasam kalitesi ve 6zbakim giicii diizeyi arasindaki iligki incelendiginde ameliyat
oncesinde, yasam kalitesi alanlarindan mental saglik, zindelik/yorgunluk, genel bakis
acis1 puanlar1 ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6zbakim giicii puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu oldugu; Ameliyat sonrasinda ise, yine genel bakis agisi
puanlar ile ameliyat dncesi ve sonrast 6z bakim giicii arasinda ve mental saglik ile

ameliyat Oncesi 6z bakim giicii puan1 arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
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Belirtilen bulgulara gore yapilan tartismalar bu boliimde,“hastalarin demografik
ozellikleri ile yagam kalitesi ve 6z bakim giicii bulgular1” ve “hastalarin yasam kalitesi

ve 0z bakim giicii iliskisine iliskin bulgular” seklinde iki alt baslik altinda sunulmustur.

5.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi ve Oz Bakim

Giicii Bulgularn

Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde ameliyat sonrasi yasam kalitesi
puanlarimin cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, maddi durum algisi, agrinin siddeti ve
kronik hastalik tanist olma ozellikleri acisindan farkli olmadig: goriilmiistiir (Tablo 3-
7,10). Bununla birlikte, hastalarin tekrar ameliyat olma istegi ile ilgili olarak ameliyat
sonrast degerler karsilastirildiginda ise bu soruya “Emin degilim” diye cevap veren
hastalarin ameliyat sonrasi tiim puanlarinin ameliyat olmayi diislinenlere gore anlamh
derecede diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 8). Agri ¢ekme siiresi bes yildanfazla
olanlarda ise yasam kalitesinin sosyal fonksiyon ve agr1 puanlar1 anlamli derecede diger
gruptan yiiksektir (Tablo 9). Ameliyat hakkinda bilgi almis olma durumun ise ameliyat
sonrast “Mental saghk”, “Zindelik” ve “Ozbakim giicii” agisindan olumlu sonug
yarattig1 belirlenmistir (Tablo 11). Askin (2013) yaptigi calismada pilonidal siniis
ameliyati Oncesi hastalara verilen egitimlerin hastalarin agri, anksiyete, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini arastirmis ve bu egitimlerin yasam
kalitesi tlizerinde etki yarattigini bulmustur. S6z konusu bu sonug bizim elde ettigimiz

sonugla ortiismektedir (90).

Ameliyat O6ncesi ve ameliyat sonrast puan durumu cinsiyet ve egitim durumu ile
karsilagtirildiginda kadin ve erkeklerde 6zbakim giicli puaninda anlamli bir fark
goriilmemistir (Tablo 12,13). Cinsiyet ve egitim ag¢isindan daha dnce yapilan ¢aligmalar
incelendiginde bu caligmaya benzer sekilde, cesitli ¢alismalarda cinsiyet ve egitim
durumu arasinda yasam kalitesi ve 6z bakim giicii a¢isindan fark olmadig: belirtilmigtir
(8,12,52,70). Akyol ve Karadakovan (2002) hemodiyalize giren hastalarin cinsiyet ve
egitim diizeyleri ile Ozbakim giicii puanlarimmi karsilastirmis ve anlamli bir fark
gorememistir (12). Bunlarin aksine Korkmaz (2011) ise kal¢a kirig1 nedeniyle protez
uygulanan yagh hastalarda 6zbakim giici ve Ozyeterliligin degerlendirilmesi konulu
caligmasinda bireylerin 6zbakim giicii puanlarini karsilastirmis, egitim diizeyleri

arasindaki farkin anlamli oldugunu bulmustur (67).
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Bu ¢alismada ameliyat sonras1 yasam kalitesinin tiim alanlar1 maddi duruma ve
ameliyat sonrasit bilgi alma durumuna gore karsilagtirildiginda anlamli bir fark
goriilmemistir (Tablo 6-11). Ameliyat dncesi ve sonrasi degisimler incelendiginde gelir
durumu diisiik olanlarda ve diz protezi ameliyati1 hakkinda bilgi alan hastalarda “Sagliga
genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii” puani disinda kalan tiim alanlarda anlamli bir
artis gorlilmistiir. Gelir durumu orta diizeyde olan hastalarda “Mental sagliga” ek
olarak  “Sagliga genel bakis agis1” alam1 hari¢ tiim alanlarda anlamli bir artig
goriilmiistiir (Tablo 15). Litetatiirde yapilan ¢aligmalarda ailelerin gelir diizeyi ile yasam
kalitesinin ayn1 yonlii iliski igerisinde oldugu tespit edilmistir. Bu agidan ailelerin gelir
diizeyi artikga yasam kalitesi de artmaktadir. Bunun disinda hastalik ve saglik
konulariyla alakali egitim almis ailelerin yasam kalitelerinin, daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu acidan saglik konulariyla alakali bilgi sahibi olmak ailelerin yasam

kalitesini yiikseltmektedir (48,77,78).

Ameliyat sonras1 yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve 6zbakim giicii aile tipine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 5). Ameliyat 6ncesi
ve sonrast Ozbakim giici durumu aile tipi ile karsilastirildiginda cekirdek ve genis
ailelerde “Ozbakim giicii” puaninda anlaml bir fark goriilmemistir (Tablo14). Aile tipi
acisindan yapilan ¢aligmalar incelendiginde bizim ¢alismamiza benzer sekilde aile tipi
ve yasam kalitesi ve 6zbakim giicli arasinda anlamli bir farkin olmadig belirtilmistir

(48,50).

Bu ¢aligmada bir kronik hastalig1 varlig1 ile ameliyat sonras1 yasam kalitesi ve
Ozbakim giicii arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 10). Ancak ameliyat dncesi ve
sonrast puan degisimi kronik hastalii olma durumu ile karsilastirildiginda; kronik
hastaligim var diyenlerde “Sagliga genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii” hari¢ diger
alanlarda sonrasi degerlerde anlamli bir yiikselme olmustur. Kronik hastalig
olmayanlarda ise bu iki alana ek olarak “Mental saglik” da fark ortaya ¢ikmamistir
(Tablo 19). Tel ve ark. (2011) calismasinda bizim ¢alismamiza benzerdir. Hastalarin
baska bir kronik hastaliga sahip olmasi “Ozbakim giicii” ve “Yasam kalitesi” arasinda
anlamli bir fark yaratmamistir (8). Akyol ve Karadakovan (2002) calismasinda baska
bir kronik hastalig1 olma durumu ile yagam kalitesi ve 6zbakim giicli arasinda anlaml

bir iliski saptamamuistir (12).
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Bu calismada ameliyat sonras1 yasam kalitesi ve Ozbakim giicii puanlar diz
agrist sliresine gore karsilastirildiginda yasam kalitesi alanlarindan sosyal fonksiyon ve
ameliyat sonrast agr1 ¢ekme siiresi ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Yasanan
agrinin siddeti ise ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve Ozbakim giicii agisindan fark
yaratmamaktadir (Tablo 7). Ameliyat Oncesi ve sonrasi puan degisimi diz agr1 siiresi ile
karsilagtirildiginda diz agr siiresi bes yildanaz olan hastalarda mental saglik ve saghiga
genel bakis acist hari¢ diger tiim alanlarda sonrasi degerde anlamli bir yiikselme
olmustur (Tablo 16). Diz agr siiresi bes yildanfazla olan hastalarda ise 6zbakim giicii
degeri hari¢ diger tim alanlarda anlamli bir yilikselme olmustur. Tasci (1998)
caligmasinda hastalik siiresinin yasam kalitesi puanlarini etkilemedigini bulmustur (79).
Bu ¢aligmada ve daha dnce yapilan ¢aligmalar incelendiginde yagsam kalitesi ile hastalik
siiresi arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmistiir (8,50,79,80). Tel ve ark. (2011)
caligmasinda osteoartritte hastalik siiresi ilerledikce kas giicsiizliigli artar (8). Bu bilgi
caligmada hastalik stiresi arttik¢ca 6zbakim giicli ve yagam kalitesinin azalmasi sonucunu
desteklemektedir. Acaray ve Pmar’in (2004) calismasinda diyaliz siiresi artikga yasam
kalitesinde anlamli bir diislis goriilmiistiir. Acaray ve Pmar bu durumun sebebini
hastalik siiresi arttik¢a ilerleyen yas, fiziksel yetersizlikler ve yorgunlugun meydana
gelmesi, destek gereksiniminin artmasi, hastalik komplikasyonlari ile bag edememe ve
kronik bir hastaliga sahip olmanin verdigi {ziintii hastalarin yasam kalitesini

kotiilestirmesi ile agiklamaktadir (50).

Agrmin siddeti ile ilgili olarak ise orta siddette agrist olanlarda ameliyat
sonrasinda yasam kalitesinde “Sagliga genel bakis agis1” ve “Mental saglik” acgisindan
olumlu bir artis gozlenirken “Ozbakim giicii’nde anlamli bir azalma oldugu
goriilmiistiir. Siddetli agr1 olan hastalarda ise “Ozbakim giicii” acisindan ameliyat
oncesi ve sonrasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 7-18). Agr1 kavraminin subjektif
nitelikler tasimasi yasam kalitesi algisinin da subjektif nitelikler tagimasina sebep
olabilmektedir. Agrinin siddeti ve zamanla iliskisi yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Gonartrozda goriilen hareket kayb1 ve agr1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmesini engeller. TDP ameliyatlartyla ilk olarak hedeflenen agrinin ortadan
kaldirilmasidir. TDP ameliyatlariyla yasam kalitesi ve 6zbakim giicii artar (6,8,81).
Tavsanli ve ark. (2013) agr1 siddetinin yasam kalitesi iizerin etkisine bakmislar o andaki

agrist ¢cok siddetli olan yasli bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin diigiik

40



oldugunu bulmuslardir (81). Cavlak ve ark. (2008) ekstrimite agrisi olan yash bireylerin

fiziksel ve mental fonksiyonlarinin azaldigini belirtmiglerdir (82).

Hastalarin bilgi alma durumlaria gore bakildiginda (Tablo 11), ameliyat sonrasi
yasam kalitesinin “Mental saglik”, “Zindelik / Yorgunluk™ alanlarmda ve “Ozbakim
giici”’nde fark oldugu bu alanlarda bilgi alan grubun puanlarimin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi degisim incelendiginde ise bilgi alan grupta
“Sagliga genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii” puan hari¢ diger tiim alanlarda anlaml
bir fark oldugu; bilgi almayanlarda ise “Mental saglik ve “Sagliga genel bakis acis1”
hari¢ diger tim alanlarda anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir. Ozbakim puaninda
anlamli bir diisme oldugu goriilmiistiir (Tablo20). Ustiin ve Karadeniz (2006) yasam
kalitesi ile hastalikla ilgili bilgi alma durumunu karsilastirmig, hastalik hakkinda bilgi
alanlarin almayanlara gore yasam kalitesi yiiksek oldugu tespit etmistir. Hastalik
hakkinda bilgi alan bireylerin, yasam standartlarini hastaliklar1 dogrultusunda
belirledikleri ve hangi sikintilarla karsilagacaklarinin bilincinde olduklar1 ifade
edilmigtir (77). Farkli ¢caligsmalara bakildiginda yasam kalitesi ile hastalikla ilgili bilgi

alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (48,77).

Hastalarin tekrar ameliyat olma istegi ile ilgili olarak ameliyat sonras1 degerler
karsilagtirildiginda bu soruya “Emin degilim” diye cevap veren hastalarin ameliyat
sonras1 Ozbakim giicii dahil tiim puanlarinin tekrar ameliyat olmay1 diislinenlere gore
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Bununla birlikte “tekrar ameliyat
olmay1 diislinlirim” diyen grupta 6z bakim giicii puanlar1 agisindan ameliyat dncesi ve
sonrasinda fark goriilmemistir. “Muhtemelen evet” yanitin1 veren hastalarda “Zindelik /
Yorgunluk”, “Saghga genel bakis acis1” ve “Ozbakim giicii” puani, “kesinlikle evet”
yamtmi veren hastalarda ise “Ozbakim giicii” puaninda meydana gelen degisimin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Diger tiim alanlarda meydana gelen degisim ise anlamli

oldugu goriilmiistiir (Tablo 17).
5.2. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Ozbakim Giicii iliskisine flisgkin Bulgular

Bu calismaya katilan tiim hastalarin ameliyat sonrasi yasam kalitesi puanlarinda
anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiis olup 6zbakim giicli degerinde meydana gelen

degisim ise anlamli degildir (Tablo2). Literatiirde TDP ameliyatlarinin yasam kalitesini
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arttirdigina yonelik ¢alismalarda mevcuttur (9,10,41,45,46,47). Oz bakim giicii ile ilgili
caligmalar incelendiginde dogrudan TDP ameliyat: ile ilgili ¢alismalar bulunmamakla
beraber, benzer olabilecegi diisiiniilen yasam kalitesinin alt maddeleri i¢inde 6zbakim
giiciine iliskin beslenme, bosaltim, giyinme, banyo, roliinii yerine getirebilme,
durumuna iliskin degiskenler vardir. Ameliyat sonrasi bireyler 6zbakim aktivitelerini
yerine getiremezse yasam kalitesi azalacaktir. Q’Brien’in (2002) ¢alismasinda ameliyat
oncesi ve sonrast genel saglik, roliinii yerine getirebilme ve enerji gibi degiskenlerde

anlamli bir artik goriilmiistiir (83).

Yasam kalitesi ve 6zbakim giicii diizeyi arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
21) ameliyat Oncesinde, yasam kalitesi alanlarindan  “mental  saglk”,
“zindelik/yorgunluk”, “genel bakis acis1” puanlar1 ile ameliyat Oncesi ve sonrasi
ozbakim giicli puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir.
Ameliyat sonrasinda ise, yine genel bakis agis1 puanlari ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi
0z bakim giicii arasinda bu iliski devam etmekle beraber ve ameliyat sonrast mental
saglik ile ameliyat oncesi 6z bakim giicii puani arasinda pozitif bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Bu durum bize 6zbakim giiciiniin mental saglik, zindelik ve genel bakis
acist ile iligkilendirilebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu bulguyu destekler sekilde Tel ve
ark. (2011) yaptig1 calismada, 6zbakim giicii ile yasam kalitesi arasinda yakin bir iligki
oldugunu, o6zbakim giicii azaldikca yasam kalitesinin azaldigini belirtmislerdir(8).
Bagka calismalarda da, 6zbakim giicii ile fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik
anlayis1 ve global yasam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir (12,17).
Olumlu saglik sonuclarina ulasabilmek igin 6zbakim giicii 6nemli bir faktordiir.
Ozbakim giicii cocukluktan yasliliga kadar degisim gosterir. Yapilan calismalar 6zbakim
giicliniin, tedaviye uyum ve psikolojik bulgularin azalmasi ile iligkili oldugu
goriilmistiir (70). Orem’in, “saglikli bir insan gereksinimlerini kendi kendine
karsilayabilir” teorisi (84) 6zbakim giicii ile mental durum arasindaki iliskiye aciklik
getirebilir. Yapilan bir calismada yaslh populasyonda yasam kalitesini ilk olarak kognitif
fonksiyonlarin ve aktivite derecesinin etkiledigi diisiiniilmektedir (85). Bu bilgiler
1s18inda mental durumun iyi olmasi olumlu 6zbakim davraniglarini da beraberinde

getirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kurulan hipotezler dogrultusunda elde edilen bulgulara gore;

1. TDP ameliyat1 olan hastalarin ameliyattan 6 ay sonra yasam kalitesi puanlar1

anlamli derecede yiikselmis olup, 6zbakim giicii acisindan bir degisim goriilmemistir.

2. Cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi, maddi durum algis1, agrinin siddeti ve kronik
hastalik tanis1 olma durumlarinin ameliyat sonrasi yasam kalitesi puanlart a¢isindan fark

yaratmadig1 gosterilmistir.

3. “Kronik hastaligim var” diyenlerde genel bakis agisi ve Ozbakim giicii

degismemis diger alanlarda ameliyat sonrasinda yiikselme goriilmiistiir.

4. Tekrar ameliyat olma konusunda “emin olmadigni” belirten hastalarda
ameliyat sonras1 yasam kalitesi ve 6zbakim giicii puanlarinin “tekrar olmak isterim”

diyenlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

5. Ameliyat hakkinda bilgi almigs olma durumunun ameliyat sonrasi mental
saglik, zindelik ve 6zbakim giicii agisindan olumlu sonug¢ yaratmakla beraber;bilgi alan
grupta sadece genel bakis acisinda ve 6zbakim giiclinde anlamli yiikselme oldugu; bilgi
almayanlarda ise mental saglik ve genel bakis acisinda anlamli bir yiikselme varken

0zbakim puaninda anlamli bir diisme oldugu goriilmiistiir

6. Agn cekme siiresi bes yildanfazla olanlarda ameliyat sonrast yasam
kalitesinin sosyal fonksiyon ve agri1 puanlar1 anlamli derecede diger gruptan yiiksektir.
Agr siddeti agisindan ise orta siddette agrisi olanlarda ameliyat sonrasinda genel bakis
acis1 ve mental saglik acisindan olumlu bir artig gézlenirken 6zbakim giiclinde anlamli
bir azalma oldugu goriilmiistiir. Siddetli agr1 olan hastalarda ise 6zbakim giicii agisindan

ameliyat oncesi ve sonrasinda bir farklilik tespit edilememistir.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi diz agr1 siiresine gore
karsilagtirildiginda agris1 bes yildanfazla olanlarda yasam kalitesinin tiim alanlari, bes
yildanaz olan hastalarda mental saglik ve sagliga genel bakis acist alanlar1 hari¢ yasam

kalitesinin tiim alanlarinda anlamli bir yiikselme goriilmustiir.
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7. Ameliyat Oncesinde, yasam kalitesi alanlarindan mental saglik,
zindelik/yorgunluk, genel bakis agis1 puanlari ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6zbakim
giicii puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki gézlenirken; ameliyat sonrasinda,
yine genel bakis acist puanlari ile ameliyat dncesi ve sonrasi 6zbakim giicii arasinda bu
iliski devam etmis, ameliyat sonras1 mental saglik ile ameliyat 6ncesi 6z bakim giicii

puani arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

8. Egitim, maddi durum, diz agr siiresi, cinsiyet ve aile tipi ameliyat dncesinde

ve ameliyat sonrasinda 6zbakim giicli puanlar1 agisindan fark yaratmamustir.

9.Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi ile aile tipine gore
karsilagtirildiginda ¢ekirdek ailelerde mental saglik, sagliga genis ailelerde genel bakis

acis1 hari¢ diger tiim alanlarinda anlaml bir fark yaratmistir.

10. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi maddi duruma gore
karsilastirildiginda gelir diizeyi diisiik olanlarda sagliga genel bakis acisi, orta olanlarda

mental saglik alanlar1 hari¢ diger tiim alanlarda anlamli bir artis goriilmiistiir.
Bu sonugclar kapsaminda asagidaki oneriler getirilmistir:

* Ameliyat sonrasi hastalarin 6zbakim becerilerindeki ylikselme 6 aydan daha
uzun siirebilir. Bu nedenle ileride yapilacak olan c¢alismalarda hem 6 ay
sonrast hem de 1 sene sonrasit hastalarin 6zbakim algilar1 arastirilarak
karsilastirilabilir.

* TDP ameliyat1 6ncesinde ameliyat siireciyle ilgili bilgi alan hastalarin yasam
kalitesi ve 0zbakim giicli algilar1 diger hastalara gore daha yiiksektir. Bu
nedenle TDP ameliyatt Oncesinde her hastaya konuyla ilgili egitim
saglanmasi Onerilebilir. Ayrica bu egitimlerin etkinligi 6l¢timlenerek egitimin
kalitesi belirlenebilir ve egitimler daha kapsamli hale getirilebilir.

* Bu calisma yalnizca {iniversite hastanesinde yapilmustir. Ileride yapilacak
olan c¢aligmalarda 6zel ve kamu hastanelerinde arastirma yiiriitiilerek
karsilagtirmalar yapilabilir.

e Bu calismada anket formu kullanilarak nicel arastirma yapilmistir. Ilerde
yapilacak olan c¢aligmalarda goriisme formuda eklenerek hastalarin ameliyat

sonrasi sikayetleri detaylandirilabilir.
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* Bu c¢aligma yalnizca hastalar {izerinden yiiriitiilmiistiir. ilerde yapilacak olan
caligmalara hasta yakinlarmin algilar1 da eklenerek arastirma genisletilebilir

ve karsilagtirmalar yapilabilir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemorafik Ozellikler

TANI: YATIS TARIHI: AMELIYAT TARIHI:
TABURCULUK TARIHI:

PREOP GORUSME: POSTOP GORUSME:( 6 AY SONRA)
ADI SOYADI:

ADRES:

TEL NO:

CINSIYET:  A)KADIN B)ERKEK

AILE TiPI: 1)CEKIRDEK 2)GENIS 3)DIGER.........

EGITIM DURUMU: 1)OKUR-YAZAR DEGIL ( ) 2)OKUR YAZAR( )
3)ILKOGRETIM ( )  4)ORTAOGRETIM ( )  5)YUKSEKOGRETIM ( )

SIZE GORE MADDI DURUMUNUZ NASIL? A)DUSUK( ) B)ORTA( )
C)YUKSEK( )
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Ek 2: Yasam Kalitesi Olcegi

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyadr:
Tarih:
1. Genel sagligimzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel ;
Cok ivi -
Tyi ;
Orta {
Kot -

2. Gecen vil ile karsilastinnldidinda, sagligimizi u an icin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine almiz

Gegen seneden ¢ok daha 1vi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kot 4
Gecen seneden cok daha kot 5

3. Asagidaki tipik bir ginimizde yapmus olabileceZiniz baz: aktiviteler yazilmugtsr.
Saglizimiz bunlars vaparken sizi sirlandirmakta midir ? Ovleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak igine alinz

AKTIVITELER Evetgok | Evetgokaz | Hayirhig
kasitliyor | lasstliyor kisstlamayor

a. Kuvvet gerektiren 1 2 3

aktiviteler, kogma agir

egyalari kaldirmak zor sporlar

b. Ortaaktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3

elektrik sGpiirgesi ile sipirmek, bowling,

golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 gikmalk 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, dizgdkmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla viirivebilmek 1 2 3

h. Pekgokmahallearastyliriyebilmek 1 2 3

1. Bir mahalleden(sokak) diZerine 1 2 3

yirimek

1. Kendi kendine yikanmak. givinmek 1 2 3




4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saglizimiz viiziinden giinlik i3 veva aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliiz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istedizinizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gegidinde kisitlama 1 2
d. Is veva diger aktiviteleri vaparken zorluk olmast 1 2

i

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6mek-lizinti va da sinirli hissetmek)
viiziinden giinlik ig veva aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karstlagtiniz m1 ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliz

EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istedizinizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde. ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hic %
Cok az 3
Orta 4
Cok 5
Ileri derecede 6
Cok giddetli
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. Son 4 hafta igerisinde, agn normal 1ginize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

. Agagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru icin hissettiginize en vakin olan sadece 1
cevap verin.

Bir tanesini vuvarlak icine aliniz

Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kistm Nadir | Zaman
a. Kandmizi capeanl hizzadiyor musumz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok smirki bir kisi misimiz? 1 2 3 4 5
¢. Kendmizi higbirsey gildimmeyecek 1 2 3 4 3
kadar
batmug hiszediyor musumiz?
d. Kendinmz zakin ve huzurlu hissettmiz 1 2 3 4 5 6
mi?
€. Cok enerjiniz var mu? 1 2 3 4 5 6
£ Kendinizi ¢okomiis ve karamsar hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
£. Yiprammmg hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
bh. Mutlu bir msanmuy dmz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmushissattimizmi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglars, akrabalars zivaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini vuvarlak icine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Baz: zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 3

11. Asagidaki cimleler sizin i¢in ne kadar dogru va da yanlig?

Bir tanesini vuvarlak icine aliz
Tamamen | Cozunlukla | Bilmivorum | Cozumlukla [ Tamamen
Dogru Dogru Yanhg Yanhs
aDiger mzanlardan biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamdizim herkes kadar sazliklim 1 2 3 4 5
c. SazhEmm kétilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghm mikemmel 1 2 3 4 3
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Ek 3: Oz Bakim Giicii Ol¢egi

ACIKLAMA: Asagida insanlanin kendi sagliklarina karsi tutumlan hakkinda 35 ifade bulunmaktadir.
Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz. lyi ya da kot fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin size
yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygulaninizi en iyi ifade eden agklamanin kargisindaki bolime (X)
isareti koyunuz. Her cimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Benihic Benipek | Fikrimyok | Benibiraz | Benicok
tammmlamayor | tammmlanu tammlryor tanmmliyor
yor

1.Eger saghgm soz konusu ise 0 0 0 0 0

baz1 alizkanhklarnm

memmunivetle birakabilinm.

2 Kendimi begenivorum. 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

3.Saghgmla ilgili ihtiyaglarmm

istedizim zibi karzalamak igin

yeterli enenjive genellikle sahip

degilm.

4.Saghzmn kdtiye gittiZin 0 0 0 0 0

hissettizim zaman ne yapmam

serektizini biliyorum,

5.8azlikh kalmak 1¢in ihtiyacim 0 0 0 0 0

olan seyleri yapmaktan gurur

duyarm.

6.Kizizel thtiyaglannu ihmal 0 0 0 0 0

stmeye meyilliymm.

7Kendime bakamadizim zaman, | 0 0 0 0

yardun ararm.

8.Yeni projelere baslamaktan 0 0 0 0 0

hozlamrm.

9 Benim igin yararh olacagm 0 0 0 0 0

bildiZim geyleri yapmay1

gogunlukla ertelerim.

10 Hasta olmamak igin baz 0 0 0 0 0

&nlemler almm.
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11.8zgh&min dzha 1yi olmasma
¢aba gosternm.

12 Dengel: beslenimm.

13 Beni rahatziz eden konularda
fazla birgey vapmadan sirekli
yakmunm

14 Szzhiima dikkat stmek iom
dzha 1y1 konmma yollan
arastmrm.

15.8zghgmm gok 1y1 bir ditzaye
ulasacagina maniyorum.

16.82zhzmm kornumak igin
yapilan ¢abalann tiomima hak
ettifime inamyorum.

17 Kararlarim: sonuna kadar
uvzulanm.

18 . Vicudumun nazil galistizm
anhyorum.

16.8zghzmla 1lgili kigizel
kararlarimma diren uygularm.

20 Kendmmle dostum.

21 Kendime 1y1 bakanm.

22 8aghgnun dzha 1yi olmas:
benim i¢in tezadinfi bir durumdur.

23 Diizenl: olarzk 1stirahat ederim
ve beden hareketleri vapanm.

24 Hastahklarm nasil
meydana geldiZini ve negesit
etkilenolduzunuézranmek 1sterim.

25.Yazam bir zevktir.

26.Aile igindeki géravlermi
yetermee yerine getiramiyonum.
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27 Kend: davramslanmm
sorumlulugum astleninm.

28 Yhllar gegtikge daha saghkh
olmak 1¢m geraken saylerm
farkma vardim.

29 .Saghkh kalmak icin negesit
yivecekler yemem gerektizmi

bilivorum.

30 Vircudumun galigmas ile ilzili
herzeyl 6Zrenmeye ilz1

duyuyorum.

31 Bazen hastalandifimda,
rzhatsizhiklanon énemzemez ve
gegmesimi beklerim.

32 Kendime balomak icin
bilgilenmeye calizmm.

33 Ailemim degerli bir ivesi
oldugumu hiszadivorum.

34 Son zazhk kontrolimim
tarthini hatirladizim zibi zelecek
saglik kontrolibmiin tarthinide
biliyvorum.

35 Kendimi ve thtivaglaninm
oldukga 1v1 anlanm.
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EKk 4: izin Formu
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EK 5 : izin Formu

[P FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIiK KURULU KARAR FORMU

[ y)pedi Ve Travmatoloji Servisine Gonatroz Tanisiyla Yatirilan, Diz Protesiz
Ameliyat1 Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin Ve Oz Bakim Giicii Durumunun
(- &

ncelenm

Tarihi Versiyon Numarasi Dili
26/01/2015 Tirkge Ingilizce [ Diger[]
i Tirkge = Ingilizce [} Diger(]
Tirkge [J Ingilizce [J Diger[]
Turkge [ Ingilizce [J Diger(]
Aciklama
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Ankara tiniversite Hemsirelik Lisans mezunu,
5 yil ¢apa tip fakiiltesi ortopedi ve travmatoloji,

5 yil acil servis, evli 1 ¢cocuk annesi..
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