T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TURK TOPLUMUNDA TOTAL KALCA
PROTEZI UYGULANAN HASTALARIN
BEKLENTILERININ INCELENMESI

FIZY OTERAPIST
NURAY ELIBOL

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON

YUK SEK LISANSTEZI
IZMiR - 2011

TEZ KODU: DEU.HSI.M Sc-2008970076



T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TURK TOPLUMUNDA TOTAL KALCA
PROTEZI UYGULANAN HASTALARIN
BEKLENTILERININ INCELENMESI

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
YUKSEK LISANSTEZI

FiZYOTERAPIST
NURAY ELIBOL

DANISMAN OGRETIM UYESI: PROF. DR. BAYRAM UNVER

TEZ KODU: DEU.HSI.M Sc — 2008970076



0o e e BN o o e

OO0 0O 0O 0

ICINDEKILER

TABLO VE SEKIL DiziNi

KISALTMALAR

OZET

ABSTRACT

GIRIS VE AMAC

GENEL BILGILER

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Arastirmanin yeri ve zaman

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin degiskenleri

Veri toplama araglar

Arastirma plan ve takvimi

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin Sinirliliklart

Etik kurul onay1
BULGULAR

TARTISMA

SONUC VE ONERILER

KAYNAKCA

EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Gontlli Onam Formu

EK 2. Kal¢a Eklemi Degerlendirme Formu

EK 3. Beklenti Degerlendirme Formu

EK 4. SF-36 (Short Form-36) Formu

EK 5. Performans Testleri Formu

EK 6. Harris Kal¢a Skorlama Formu

EK 7. Etik Kurul Onay1

12
12
12
12
12
13
15
15
15
15
16
41
52
57
65
65
67
72
74
7
78
80



TABLO ve SEKIL DiziNi

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Tablo 2. Cinsiyet Dagilim

Tablo 3. Charnley Siniflamasi Dagilim

Tablo 4. TKP Sonrasi Komplikasyon Gelisim Dagilim

Tablo 5. Calisma Durumu Dagilimi

Tablo 6. Egitim Durumu Dagilimi

Tablo 7. Gelir Duzeyi Durumu Dagilim

Tablo 8. Ek Hastalik Dagilim

Tablo 9. Baska Cerrahi Gegirme Dagilim

Tablo 10. Mord Bozuklugu Dagilimi

Tablo 11. Medeni Durum Dagilimi

Tablo 12. Birlikte Y asama Durumu Dagilimu

Tablo 13. Yasadigi Ev Dagilim

Tablo 14. Yasadigi Y er Dagilimi

Tablo 15. Yemek Alani Dagilimi

Tablo 16. Tuvalet Tipi Dagilimi

Tablo 17. Bagdas Kurabilmek Durum Dagilimi

Tablo 18. Namaz Kilma Durum Dagilimi

Tablo 19. Sag ve Sol Kalga Harris Toplam Skorlar

Tablo 20. Sag ve Sol Kalga Harris Toplam Skorlar Dagilim

Tablo 21. SF-36 Y asam Kalites Toplam Skorlart

Tablo 22. Performans Testleri Toplam Skorlar

Tablo 23. Harris Ka ga Skorlamasina Gore SF-36 Y asam Kalitesi Toplam Skorlar
Tablo 24. Harris K&l ga Skorlamasina Gore Performans Testleri Toplam Skorlar
Tablo 25. Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

Tablo 26. Y asa Gore Beklenti ve Oranlarinin Incelenmesi

Tablo 27. Cinse Gore Beklenti ve Oranlarinin Incelenmesi

Tablo 28. Vicut Kitle indeksine Gore Beklenti ve Oranlarinin Incelenmes
Tablo 29. Etkilenen Tarafa Gore Beklenti ve Oranlarinin Incelenmesi

Tablo 30.Harris Kalga Skorlamasina Gore Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi



Tablo 31. Calisma Durumuna Gore Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi
Tablo 32. Egitim Diizeyine Gore Beklenti ve Oranlarinin Incelenmesi

Tablo 33. Klinik Parametreler Memnuniyet ve Oranlarinin Incelenmesi



TKP
TKA
TDP
SF-36 :
GYA
VKI
Kg

SPSS

KISALTMALAR

: Total Kalga Protezi
: Total Kalga Artroplatis
: Total Diz Protezi

Short Form-36

: GUnldk Yasam Aktiviteleri

: Vicut Kitle Indeksi

. Kilogram

- Metre

. Statistical Package for Social Science for Windows



TESEKKUR

Sadece tezimin olusmas agamasnda degil uzmanl:k egitimim siresince her zaman
bilgi, tecribe, yard:m ve destegini esrgemeyen, bu ¢alismanin her asamasinda emegi gegen
degerli hocam Prof. Dr. Bayram UNVER' e tesekkurlerimi sunar:m.

Calismamez icin hastalarn: bize emanet eden, katk: ve destegini esirgemeyen Prof. Dr.
Vasfi KARATOSUN' a tegekkir ederim.

Yuksek lisans egitimim boyunca bilgi, beceri ve deneyimlerini paylagan tim

hocalar:ma tesekkir ederim.

Hayat:mn en zor ve en mutlu anlar:nda yan:mda olan, tim egitim hayat:m siresince
oldugu gibi tez calismam suresince de desteklerini ve sevgilerini esirgemeyen sevgili aileme

bana verdikleri manevi destek igin yurekten tesekkir ederim.

Tez calismam stiresince manevi desteklerini esirgemeyen, en zor zamanlar:mda beni

yureklendiren tiim arkadaglar:ma tesekkur ederim.



OZET

TURK TOPLUMUNDA TOTAL KALCA PROTEZI UYGULANAN HASTALARIN
BEKLENTILERININ iNCELENMESI

Nuray ELIBOL
Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, fzt_nurmoon35@hotmail.com

Amag: Hastalarin ortopedik tedaviden beklentileri ve amaglari; yasa, cinsiyete, tamya, yasam
tarzina ve kiltirel aliskanliklarina bagli olarak ¢ok farkli olabilmektedir. Bu nedenle yasam
tarzina ve kulturel aiskanliklarla iliskili olarak toplumlara Ozgu bilgilere gereksinim
duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amact Tirk toplumunda total kalga protezi (TKP) uygulama
endikasyonu olan hastalarin beklentilerinin tespiti ve degerlendirilmesidir.

Y ontem: Calismaya primer total kalca protezli en az 6 ayint doldurmus, yasi 18 yas ve
Uzeri olan hastdar alindi. Tum hagtalar aym cerrah tarafindan ameliyat edilmistir.Yas
ortalamalar: 57.1+14.6 olan 35 i erkek 59’ u kadin olmak Uzere toplam 94 hasta aind.
Hastalara tota kalga protezi klinik degerlendirme anketi, 25 maddelik beklenti anketi, Harris
Kalga Skorlamasi, performans otur-kalk, kalk yird, sireli yurime, basamak c¢ikma-inme

testleri ile yasam kalitelerini degerlendiren SF-36 Y asam Kalitesi Anketi uygulandh.

Bulgular: Hastalarin Sag Kalga Harris ortalamast 92.7+ 1.6, Sol Kalga Harris
Ortalamasi 93.2+ 8.8 dir. Hastalarin SF-36 Fiziksel Fonksiyon toplam skor ortalamalar: 69.6
+ 16.4; SF-36 Fiziksel Saglik toplam skor ortalamalari 65,6 + 42,0; SF-36 Emosyonel
Problemler toplam skor ortalamalar1 72.0 + 44.7; SF-36 Enerji/ Yorgunluk toplam skor
ortalamalar: 66.2 + 23.3; SF-36 Emosyonel 1yilik toplam skor ortalamalar1 78.3 + 17.4; SF-
36 Sosyad Fonksiyon toplam skor ortalamaari 84.6 = 20.2; SF-36 Agr toplam skor
ortalamalart 74.0 £ 28.4; SF-36 Gend Saglik toplamskor ortalamalart 70.7 £ 23.1° tir.
Hastalarin Otur- Kak Testi ortalamalar: 20.6 + 7.5 sn, Kalk-Y Uril Testi Ortalamalar: 7.6 + 3.2
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sn, Sireli Y triime Testi ortalamalar1 4.5+ 0.7 sn, Basamak Cikma-inme Testleri ortalamalar:
14.8+ 9.1 sn dir. Yurume yeteneginin gelistiriimesi hastalar tarafindan en ¢cok 6nemsenen
beklenti iken; bir iste yeniden galisabilme olanaginin olmasi en az 6nemsenen beklentidir.
Operasyonun agriy1 azaltmasi hastalarin en fazla memnun oldugu parametre iken; hastalarin

son 3 aydaki aktivite diizeyi en az memnun olunan parametredir.

Sonug: Hastalarin beklentilerinin ve iyilesme oranlarimin tespit edilmesi gergeklestirilebilir
gercekci beklentileri belirlemede yardimci olmaktadir. Ayrica hastalarin  kisitlandigi,
zorlandig: aktiviteleri beklenti anket sorularina verilen cevaplarla belirlenebilir ve probleme
0zgu tedavi programlarinin olusturulmasina olanak saglar. Calismamizda Tirk hastalarin en
onemli beklentileri fonksiyonlarin restorasyonu ve agrinin giderilmesi idi ve en az memnun
olduklart parametreler aktivite ve is duzeyleri ile merdiven inip ¢cikma yetenekleriydi. Bu
bilgilerin tedaviyi planlayan ve uygulayanlara tedavi seklinin belirlenmes ve tedavi

hedeflerinin tespit edilmes agisindan yardimci olabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Sozcukler: Total kalca protezi, Turk Toplumu, beklenti



ABSTRACT

ASSESSMENT OF PATIENTS EXPECTATIONSWITH TOTAL HIP PROSTHESIS
IN TURKISH POPULATION
Objective: Patient expectations from orthopedic surgeries may differ according to age,
gender, diagnosis, life style and cultural habits. Therefore, knowledge related to life style and
cultural habits are required. The objective of this sudy was to determine and evaluate the
expectations of patients indicated total hip arthroplasty (THA) in Turkish society.

Method: Primary total hip arthroplasty patients who had undergone surgery at least 6
months before with 18 and more age were enrolled in the study. All the patients were operated
by the same surgeon. In total, 94 patients (35 mae, 59 female) were included with mean age
57.1+14.6 years. Patients were evaluated with total hip arthroplasty clinical assessment
questionnaire, a 25-item expectation questionnaire, Harris Hip Score, sit-to-stand test, up and
go test, timed up and go test, stair up and down tests and SF-36 Quality of Life Questionnaire

Results: Mean Right Hip Harris Score of the patients was 92.7+ 1.6 and mean Left Hip

Harris Score was 93.2+ 8.8. SF-36 Physical Function mean total score was 69.6 + 16.4, SF-36
Physical Health mean total score was 65,6 + 42,0, SF-36 Emotional Problems mean total
score was 72.0 + 44.7, SF-36 Energy/Fatigue mean tota score 66.2 + 23.3, SF-36 Emotional
Health mean total score was 78.3 * 17.4, SF-36 Social Function mean total score was 84.6 +
20.2, SF-36 Pain mean tota score was 74.0 + 28.4, SF-36 Generd Health mean total score
was 70.7 = 23.1. Mean sit-to-stand test result was 20.6 = 7.5 sec, mean up and go test result
was 7.6 = 3.2 sec, mean timed up and go test result was 4.5+ 0.7 sec and mean stair up and
down test result was 14.8+ 9.1 sec.
Improvement of walking ability was the most important expectation of the patients, while the
possibility of working again was the least important. Pain relieve due to the operation was the
most satisfied parameter whereas activity level during the last 3 months was the least
satisfied.



Conclusion: Determining patient expectations and recovery rates help to specify
realizable and feasible expectations. Moreover, restricted and difficult activities could be
determined through the responses of an expectation questionnaire and this might enable to
plan problem-specific treastment programs. The most important expectations of Turkish
patients in our study were functional restoration and pain relieve. Activity, work levels and
stair climbing abilities were the least satisfied parameters. We consider that the information
obtained from our study may help to determine the trestment modalities and treatment goals.

Key Words: Totd hip prosthesis, Turkish Population, expectation



GIRIS ve AMAC

Kalca eklemini etkileyen patolojiler kalca mekaniginin bozulmasina yol agarak
eklemin normal fonksiyon gérmesini engeller. Bu patolojiler, deformite, kas kuvvet zayiflig
ve hareket kisitlilig: gibi komplikasyonlara yol agarak kisinin kalga eklemini glinluk yasamda
yeterli ve etkili kullanmasim 6nleyerek yasam kalitesini dustrdr. Aktivitelerin kisitlanmasi
kisinin isindeki verimliligini distrur ve sosyal yasantisini simirlar (1). Artroplasti, herhangi
bir eklemde agriy1 azaltmak, stabilizasyonu ve hareket genisligini saglamak amaciyla eklemin
yeniden yapilanmasi islemidir (2). Bir anlamda biyolojik problemlere mekanik ¢ozumdur.
Artroplastide hastalikli eklem dokular1 eksize edilmekte, plastik ve metal materyaller ile
ekleme replasman yapilmaktadir (2). Kaga artroplastisi vicudumuzda en sik uygulanan
artroplasti islemidir. Fizyoterapistlerin inmeden sonra en yogun olarak aldigi hasta grubunu
olusturmaktadir (3). Hastalar semptomlarin azalmasi, fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesi ve
psikososyal iyilik halinin gelistirilmesi gibi birgok beklentileri oldugu icin eklem artroplastisi
ameliyatint olmaktadir (4-12). Total kalga artroplagtilerinin ¢ok sayida hastanin yasam
kalitesinin gelistirilmesinde basaril1 oldugu gosterilmistir (11).

Kadinlardaki yag kuitlesinin yiksek, kas kutlesinin dustk olmasi, boylarinin kisa
olmasi, daha fazla femora anteversiyon agisina sahip olmasi, ekleme olan yiklenmeler,
pelvis yapisi, ndromuskuler kuvvet gibi bircok faktor kadin ve erkek arasinda farklilik
gostermektedir ve kalgca dislokasyonlar1 kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla
gorulmektedir (2,13). Kalca ve diz protezi tasarim ve uygulamasinda, kadin ve erkek
arasindaki farklarin yani sira Turk toplumunun kemik yapisi Bat1 toplumlarina ait degerlerden
farklilik gostermes ve yasam dtilleri, kultarel farkhiliklari gibi Ozellikler de dikkate
alinmalidir (14,15). Tota diz protezi uygulamalarinda yasam stilleri ve kulturel farkliliklarin,
cingyet farkliliklarimn géz 6ninde bulundurulmasinin hasta beklentileri agisindan onemli
oldugu calismalarda belirtilmistir (2,16). Ozellikle total eklem artroplastileri gibi ortopedik
cerrahiler icin tedavinin sonuglarina bagli hasta beklentileri 6nemli yer tutmaktadir (4,17,18).
Preoperatif beklentiler hastalar1 artroplastiye gitmeleri icin motive ederken, postoperatif
beklentiler cerrahinin basariyla amacina ulastigim belirtmektedir (18). Hastalarin, total kalca
artroplastisi i¢in hem fiziksel hem psikolojik gelisim agisindan birgok beklentisi vardir (5,18).



Bu beklentiler tamyla, hasta karakteriyle ve fonksiyonel statliyle gesitlilik gostermektedir
(2,7). Daha 0nce yapilan bir calismada preoperatif fonksiyonu zayif olan hastalarin daha fazla
beklentiye sahip olduklari ve bu beklentilerin onlar i¢in gok dnemli olduklart belirtilmistir
(18,19). Sikca gerceklestirilen bircok operasyon icin beklentileri 6lcen ve standardize edilmis
araglar ile ilgili az sayida calismaya rastlanmistir (2). Hastalarin beklentilerini 6lgmek birgok
nedenle gereklidir; hastanin beklentilerini bilmek klinisyene klinik agidan kolay odaklanma
saglamada yardimci olur, hastamin egitim duzeyini aydinlatir, farkli tedavi segenekleri
oldugunda ortak karar vermeye olanak saglar, hastanin tedavisi ile ilgili dnerileri uygulama
oramni artirr ve hastanin tedavi sonuclarim degerlendirmesinde belirleyici rol alir (6,7).
Ayrica beklentiler TKP igin kritik bir rol oynamaktadir. Cinkii TKP hastalarin
fonksiyonlarin: ve yasam kalitelerini artirmak istemeleri nedeni ile segilmis genis kapsamli bir
prosedurdur (19,20,21). Ozelikle hasta ile cerrahin beklentilerinin (ayn amag icin) uyumlu
olmast ¢ok ©Onemlidir. Bazi arastirmacilar da hastalarin cerrahiden gergeklestirilebilir
beklentileri olmalar1 Gzerine yogunlasmuslardir ¢lnki beklentilerin gergeklesmesi hastalarin
memnuniyetini etkilemektedir (4,8,10,22). Hasta memnuniyeti bilinmedigi icin hastadar ya
yetersiz yada fazla rehabilitasyon uygulamalar:t amaktadir. Bu da tedavi maliyetlerini ve
rehabilitasyon kaynaklarinin verimli kullanmmin etkilemektedir (2).

Literatiirde hasta beklentilerinin arastirildigi calismalarin az olmast ve Turk
insanlarina uygulanan protezlerin Amerika ve Bati toplumlart icin dizayn edilmesinden dolay:
bu calismada Tirk toplumunda kalga protezi uygulamalarimin hastalarin beklentileri ile
iliskisini arastirmak ve hasta degerlendirilmelerinin tedavi sirecinde yer amayan bir Kisi
tarafindan yapilmasi ile sonuglarin objektif olarak incelenmesi planlanmistir. Bu galismanin
sonucunda Turk toplumunun beklentileri belirlenerek uygun protez tasarimlarinda
kullanlabilecek veriler elde edilebilecektir. Kadin ve erkek hastalarin sonuclari arasindaki
farklar belirlenerek gerekiyorsa cinsiyete 6zgu implant dizaynlarimn gelistiriimesi gerektigi
vurgulanacaktir. Ayrica gerceklestirilebilir beklentiler ve kisilerin memnuniyet dizeyleri
belirlenerek hastalarin yetersiz yada gereginden fazla rehabilitasyon uygulamalarim almalar:
engellenerek, tedavi maliyetlerinin distirilmes ve rehabilitasyon kaynaklarinin etkin-verimli
kullanimi  saglanabilecektir.  Ayrica  gerceklestirilebilir  beklentiler  belirlenerek
fizyoterapistlerin odaklanmasi gereken noktalar belirlenebilecektir.



GENEL BILGILER

2. 1. Kalca Eklemi
Kalcafemur bagi ile pelvisin acetabulumu arasindaki ¢ diiziem de hareket yapabilme

0zelligine sahip olan top-soket tipi bir eklemdir. Alt ekstremite ile pelvis arasinda hareketlerin
olusmasin ve iletilmesini saglar (1, 23-27).

Kalcamn anatomik yapilar: stabiliteyi saglayarak ayakta durma, yiriime, kosma gibi
aktivitelerin yapilmasim saglar. Femur basimin stabilizasyonu eklem tipi ve eklemi gevreleyen
kapsuler ligamentler ile saglanir.Kalga gevresinde bulunan genis ve kuvvetli kas gruplar
vicudu One ve arkaya tasimak icin gerekli kuvvetlerin olusmasint saglar (24). Y urime ve
diger alt ekstremite aktiviteleri esnasinda olusan yer reaksiyon kuvvetleri alt ekstremiteler ve
kalca eklemleri araciligi ile pelvis ve gbvdeye tasinir (1, 23-27). Kalga eklemleri ayrica bas,
govde ve Ust ekstremitelerin agirligimi tasimaktadir. Kalgada meydana gelen herhangi bir
patoloji genis ¢apli fonksiyonel bozukluklara neden olur. Kaga patolojileri gocuklarda ve
yashlarda stk gorulir. Cocuklarda kalgamn anormal pozisyonu dislokasyona neden olabilir.
Yaglilarda ise osteoporoz ve sk disme nedeniyle deeneratif kalca patolojileri ile
sonuclanabilir (26). Bu patolojiler agri, deformite, kas kuvveti zayiflig: ve hareket kisitlilig
gibi komplikasyonlara yol agarak kisinin kalca eklemini ginlik yasamda yeterli ve etkili
sekilde kullanmasim Onleyerek yasam kalitesini dusdrdr. Aktivitelerin kisittanmast kisinin
isindeki verimliligini dustrdr ve sosya yasantisim sinirlar (1, 23, 25, 27-29).

2. 2. Artroplasti
Artroplasti, herhangi bir eklemde agriy1 dindirmek, stabilizasyonu ve hareket

genisligini saglamak amaciyla eklemin yeniden yapilanmasi islemidir (1, 23, 25, 27, 28). Bir
anlamda biyolojik problemlere mekanik ¢ozumdur. Artroplastide hastalikli eklem dokular
eksize edilmekte, plastik ve metal materyaller ile ekleme replasman yapilmaktadir (2).

Total kalga artroplastisi (TKA), agriyr gidermek ve fonksiyonu artirmak igin
yapiimaktadir. TKA uygulamas: ile agrida azalma, harekette ve yirume yeteneginde artmaile
gunlik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme yeteneginde gelismeler saglanabilmektedir
(1,23, 25, 27). TKA vicudumuzda en sik olarak uygulanan artroplasti tipidir (1, 23, 25, 27,
29-31). Metdik TKA ileilgili ilk calismalar 1942" de Moore ve 1951' de Farrar tarafindan



bildirilmistir. 1960" 11 willarin basinda Charnley’in kemik ¢imentosunu kullanmasi ile
popllize olup gunumize kadar hem komponentlerde hem de cerrahi tekniklerdeki
gelismelerle birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir (23, 25, 26, 28- 30). En yaygin kullamm
alanlari, orta ve ciddi koksartroz, romatoid artrit, jlvenil romatoid artrit, ankilozan spondilit,
seronegatif artritler, seropozitif artritler, femur basi avaskiler nekrozu, kemik tumorleri,
femur proksimal ug kiriklart seklindedir. Enfeksiyon, ndropatik artropati, eklemde sepsis,
siddetli osteoporoz da kontraendike oldugu durumlardir .(1, 23, 25, 27- 30)

2. 3. Total Kalca Artroplasti Endikasyonu

Total kalca artroplastisi endikasyonlar: asagidaki gibidir; (30)

Romatoid artrit

Juvenil romatoid artrit

Ankilozan spondilit

Osteoartrit (primer/ sekonder)

Konjenital dislokasyon/ kalga displazisi, travmatik dislokasyon

Koksa plana (Legg- perthes hastal1g1)

Nonunion (femoral boyun ve torakanterik fraktirler, asetabulum fraktiri sonrasi)
Slipped kapital femoral epifiz

Avaskuler nekrozis ve digerleri...

2. 4. Rehabilitasyon
Artroplasti en sik uygulanan ortopedik cerrahi girisimlerden biridir. Gegtigimiz

yuzyildan bugiine 6zellikle kalga, diz ve omuz artroplasti uygulamalar1 ve rehabilitasyonu
buyik gelismeler kaydetmistir. Artroplasti rehabilitasyonu cerrahi basariyr artirmakta ve
hastanin daha fonksiyonel ve agrisiz bir ekleme sahip olmasin saglamaktadir (6- 8, 18, 19).
TKA'’ de rehabilitasyonun temel amaci kisinin fonksiyonel performansin artirmaktir,
gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegini gelistirmek, kalca gevresi kas
kuvveti ve enduransinin iyi olmasini, guinluk yasam icin gerekli hareket agikligina sahip ve
normale yakin bir yurtylse sahip olmasim saglamaktir (1, 25- 28) TKA sonrasi sonucun
basarili olmasi doktor, fizyoterapist, is-ugras: terapisti ve diger ilgili saglik disiplinlerinin
olusturdugu interdisipliner  bir ekip c¢alismasim  gerektirmektedir.(25, 27, 28)

Rehabilitasyondan en fazla yararlanma cerrahi sonrasi ilk Ug-alti ayda olmaktadir. Bununla



birlikte hastamnin kazammlar: iki yillik bir periyotta devam etmektedir. Etyoloji, protez tipi,
fiksasyon metodu, cerrahi yaklasim ve prosedurin zorlugu, agirhik aktarma, kuvvet,
koordinasyon, algt ve komplikasyonlar gibi birgok faktor rehabilitasyonun sonucunu
etkilemektedir.(26, 27, 28)

TKP sonrast rehabilitasyon programi egitim, egzersiz ve fonksiyonel mobilite
egitimini icermektedir (25- 28, 31- 33, 35- 37). TKP sonrasi rehabilitasyon cerrahi 6nces ve
cerrahi sonrasi olmak Uzere iki grupta incelenmektedir.

2. 3. 1. Cerrahi Onces Rehabilitasyon

Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon sunlart icermektedir (25- 28, 32, 34, 37, 38)

Solunum egzerszleri ve Oksirmenin Ogretilmesi (cerrahi sonrast olusabilecek

herhangi bir solunum komplikasyonunu 6nlemek, pulmoner fonks yonlar: korumak ve

gelistirmek icin)

Karin ve sirt kaslarina, saglam taraf ve Ust ekstremitelere kuvvetlendirme egzersizleri,
Cerrahi sonrasi izlenecek rehabilitasyon programinin 6gretilmesi,

Koltuk degnegi ve yuriteg kullamminin 6gretilmesi,

Cerrahi sonrasi kullanilacak transfer aktivitelerinin 6gretilmes,

Dislokasyona kars1 hastamin egitilmesi

Hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi

2.3. 2. Cerrahi Sonraa Rehabilitasyon

Total kalca artroplastisi sonrasi rehabilitasyonun amact protezin yerinden oynamasina karsi
Onlem almak, hastayr erken mobilize etmek, hareketsizligin olumsuz etkilerini (derin ven
trombozu, pulmoner emboli, basing yaralar: gibi) 6nlemek, geg donemde ise yardimc: yirime
cihazlari ile hastanin bagimsiz hareketini saglamak, hastayr agrisiz harekete kavusturmak,
kalca etrafindaki kaslar1 gliclendirerek hastayr gunlik yasam aktivitelerinde ve is yasaminda
bagimsiz hale getirmektir (25-28, 31- 36, 38- 41)

Cerrahi sonrasi erken donem rehabilitasyon uygulamalari ile; (27-29, 32, 35, 38)

Hastalarin ev egzersiz programlarinm bagimsiz gerceklestirebilmeleri,

Kalcamin dislokasyonuna kars: yeterli egitimi almig olmalari,



Ev ici aktiviteleri gerceklestirebilmek igin en az 100 adimdan fazla bagimsiz olarak

yuriyebilmeleri,

Yatak ve tuvalet transfer aktivitelerini en azindan gozlemle gerceklestirebilecek

fonksiyonel diizeyi kazanabilmeleri

Gunlik  yasam  aktivitelerini  yardimci  ekipmanlarla en az  yardimla
gerceklestirebilmeleri  ve komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edilmelerinin
saglanmasi hedeflenmektedir.

2. 4. Beklenti

Beklenti gerceklesmesi beklenen sey, diger bir anlamiyla bireyin belli sart ve
durumlarin alacag: bigimler veya kendisinden beklenenler konusundaki ongorilerdir (42).

Beklenti genel olarak hastanin istekleri, ihtiyaglar: ve dilekleri ile tammlanmaktadir.
Baz: tammlamalar ise beklenti ile isteme arasindaki farki ortaya koymaktadir. Uhlman ve
digerlerinin yaptig1 tamima gore hasta beklentisi olayin gelistigi slirecte ya da tibbi tedavinin
sonucundaki beklentileridir. Hasta istekleri ise bunun tam zitti olarak tam olayin olustugu
siradaki hastamin dileklerini yansitmaktadir.

TKP uygulamas: secimini yapmak karmagsik bir karardir; karar vermede cerrahi
faktorler, tedavinin amaglart ve hasta beklentileri mutlaka dengeli bir dagilim
gostermelidir. Total eklem artroplatisi gibi elektif ortopedik cerrahi prosedirlerinde tedavinin
sonuclart ile birlikte beklentileri g6z onlinde tutmak 6nemlidir (18). Hastalarin, tota kalca
artroplastisi i¢in hem fiziksel hem psikolojik gelisim agisindan birgok beklentisi vardir (5,18).
Bu beklentiler tamyla, hasta karakteriyle ve fonksiyonel statliyle gesitlilik gostermektedir
(2,7). Hastalarin bu iyilesme beklentileri, hasta memnuniyeti agisindan Onemli yer
tutmaktadir. Beklentilerle hastalarin karakteristik bilgileri arasindaki iliski asil amaglarin
gerceklestirilmesinde ve hasta memnuniyetini artirmada modifiye edilebilir hedefleri
basarabilmektedir. Daha ©once yapilan bir ¢alismada preoperatif fonksiyonu zayif olan
hastalarin daha fazla beklentiye sahip olduklar: ve bu beklentilerin onlar i¢in gok 6nemli
olduklar: belirtilmistir (18,19). Hastalarin beklentilerini 6lgmek birgcok nedenle gereklidir;
hastanin beklentilerini bilmek klinisyene klinik agidan kolay odaklanma saglamada yardimci
olur, hastanin egitim dizeyini aydinlatir, farkli tedavi segenekleri oldugunda ortak karar
vermeye olanak saglar, hastamn tedavisi ileilgili 6nerileri uygulama oramimn artirir ve hastanin

tedavi sonuclarimt degerlendirmesinde belirleyici rol alir (6,7). Ayrica hasta beklentileri
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hastalarin kendi tedavilerini gdzlemlemelerini ve degerlendirmelerini etkilemektedir. Ayni
zamanda beklentiler, hastalarin tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinmeileilgili sikayetlerin
de ve tedavinin sonuglari ile memnuniyet arasindaki oram belirlemede de etkilidir. Hastalarin
beklentilerini anlamak artroplasti sonrast hayal kirikligim dnlemek igin de 6nemlidir. Ayrica
beklentiler TKP igin kritik bir rol oynamaktadir. Ctinkii TKP hastalarin fonksiyonlarim ve
yasam kalitelerini artirmak istemeleri nedeni ile segilmis genis kapsamli bir prosedurdir
(19,20,21). Ozellikle hasta ile cerrahin beklentilerinin (ayn amag igin) uyumlu olmast gok
Onemlidir. Baz1 arastirmacilar da hastalarin cerrahiden gergeklestirilebilir beklentileri olmalar:
Uzerine yogunlasmiglardir ¢lnki beklentilerin  gergeklesmesi  hastalarin  memnuniyetini
etkilemektedir (4,8,10,22). Yapilan calismalarda gerceklesebilir beklentileri olan hastalarin
yasam kaliteleri, beklentileri gergeklestirilebilir olmayan hastalarin yasam kalitelerinden daha
iyidir. Ayrica postoperatif gergeklestirilebilir beklentiler cerrahinin amaglarimn basarildigin
gostermektedir (18). Beklentiler hasta memnuniyeti acisindan énemlidir. Hasta memnuniyeti
bilinmedigi icin hastalar ya yetersiz yada fazla rehabilitasyon uygulamalar: almaktadir. Bu da
tedavi maliyetlerini ve rehabilitasyon kaynaklarinin verimli kullanimim etkilemektedir (2).
Gergeklestirilebilir beklentiler ve kisilerin memnuniyet duzeyleri belirlenerek hastalarin
yetersiz yada gereginden fazla rehabilitasyon uygulamalarint almalari engellenerek, tedavi
maliyetlerinin  distrilmess  ve rehabilitasyon kaynaklarimn etkin-verimli  kullammi
saglanabilecektir. Ayrica gergeklestirilebilir beklentiler belirlenerek fizyoterapistierin

odaklanmasi gereken noktalar belirlenebilecektir.
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GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici bir ¢alismadir, anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zaman

Dokuz Eylul Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdal1, 24. 06. 2010- 16.
12. 2010 tarihleri arasi.

3.3. Arastirmamin Evreni, Orneklemi ve Calisma Gruplari

Eylul 1998 — Haziran 2010 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi ortopedi
poliklinigine aynt cerrah tarafindan en az 6 ay 6nce elektif kalga protezi ameliyat: olan ve
hastane kayit defterindeki telefon numaralarindan ulasilarak randevu verilip randevuya gelen
94 gonulll hasta alinmstir.
3.3.1. Arastirmaya alinma ol¢itleri

- Primer kalga artroplastisi gegirmis olmasi

- Totd kalga artroplastis sonrasi en az dti ayin gegmis olmasi

- Koksartroz, avaskuiler nekroz, dogustan kalca ¢ikigi nedeniyle opere olmasi

3.3.2. Arastirmaya alinmama olctitleri

- Dahaonce kalga artroplastisi gegirmis olmasi

- Kirik nedeniyle artroplasti gegirmis olmasi

- Fonksiyonlar1 ciddi etkileyecek sistemik hastaligi (Kronik kalp yetmezligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi) olmas

- Lokomotor sistemi etkileyen ndrolojik probleminin olmast

- Tamsi ainmis bir uyku hastaligi bulunmak

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimaiz Degiskenler
v Cinsiyet, Yas, Etkilenen Taraf, Calisma Durumu, Egitim Duizeyi, Viicut Kitle indeksi,
Harris Kalga Skoru
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3.4.2. Bagimh Degiskenler
Vv Beklenti, SF-36 Yasam Kalitesi Anketi, Performans Testleri

3.5. Veri Toplama Araclari

Calismada olgulara demografik bilgiler, egitim duzeyi, calisma durumu, saglik
guvencesi, gelir duzeyi, moral durumu, komorbiditesi, medeni hali, yasam alam, bagdas
kurmak, dizistl oturmak gibi gunlik yasam aliskanliklari, tuvalet tipi ve yemek yeme alan
gibi yasam alanlari, 10 sorudan olusan klinik parametreler ve 5 sorudan olusan hasta
memnuniyet(kinik memn) parametreleri bagliklarindan olusan degerlendirme soru anketi
uygulanmustir. Olgulara segenek sunulmadan TKA ameliyatindan beklentis sorulmustur.
Agr1, yurime yetenegi, merdiven inip- ¢ikabilmek, comelme yetenekleri, toplu tasima
araclarinin  kullarilabilmesi, gunluk aktivitelerini  yapabilme yetenegi, duzenli uyku
uyuyabilme, baskalariyla iletisim kurma gibi alt basliklari olan beklenti soru anketi formu
uygulanmstir (2, 19, 21). Kalga fonksiyon skorunun belirlenmesi icin Harris Kalga
Skorlamas: ve Y asam kalitelerini degerlendiren SF-36 formu olgulara uygulanmistir (19, 43,
44, 45). Olgulara son olarak otur-kalk, streli kalk-yurd, sireli performans ve 10 basamak
cikma-inme testleri yasa gore performanslarint degerlendirmek icin uygulanmustir ( 46, 47).
3.5.1. Viicut K iitle indeksi Degerlendir mesi:

Vicut kutle indeksi (VKI) vicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine
bolunmesiyle elde edilmistir. Hastalarin boy uzunlugu ve vucut agirligit NAN tarti A.S.
markal1 2002 yil1 yapimu tarti ile olguldi.

3.5.2 Charnley Siniflamasi

A siniflamast unilateral tutulum, B siniflamasi bilatera tutulum, C simiflamas birgok
eklemi tutan komplike hastalik ya da yurtiime yetenegini de bozan sistemik hastalik seklinde
tanimlanir (48).

3.5.3 HarrisKalga Skorlamas

TKA uygulamasinin sonuglarint degerlendirmede bir ¢ok skorlama kullamilmaktadir.
Degerlendirmeler genellikle objektif, subjektif ve fonksiyonel olarak yapilmaktadir. Bu
skorlama sistemleri agri, yurlyus, fonksiyon, hareket agikligi ve kas kuvvetini igeren
kategorilerden olusmaktadir. Cesitli tedavi metodlarimin sonuglarinin puanlanarak verilmesi
degerlendirmelerde en sik basvurulan yontemlerden birisidir. Genellikle 90-100 puan arasi
“mikemmel”, 80-89 puan arasi “iyi”, 70-79 puan arasi “orta’ ve 70 puan atindakiler “kotl”

olarak degerlendirilmektedir. Bazi sistemler de puan vermeden sadece yukaridaki
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tanimlamalart  kullanmaktadirlar. Harris kalga skorlamasinda sayisal puanlama sistemi
kullanilmaktadir. Kalga skorlamalari ile ilgili kesin bir soz sdylemek gii¢c olmakla birlikte en
sik karsilastigimiz skorlama Harris kalga skorlamasidir (1, 45).
3.5.4. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

SF-36 yasam kalites anketi genel saglik, fiziksel fonksiyon, agri, yorgunluk, sosyal
fonksiyon, mental saglik, emosyond ve fiziksel rolt degerlendirir. Fiziksel ve emosyonel
roltin alt parametreleri kisinin mesleki ve sosyal becelerileri ile ilgili mental ve fiziksel saglik
problemlerini degerlendirmektedir. SF- 36 anketinde yuksek puanlar fonksiyonun iyiligini
isaret etmektedir (49).
3.6.5. Performans Testleri
3.6.5.1 Otur kalk testi
Kisi standart bir sandalye Uzerinde sirt1 dik ve kollar1 gogis Uzerinde kenetli bir sekilde (sag
el sol omuzda, ol el sag omuzda olacak sekilde) oturur. Basla komutu ile 10 tekrarli olarak
tam kalkis ve oturus yapmasi istenir. Zaman komut verildiginde baslar ve kisinin 10. tekrarda
oturmasiyla sona erer. (50)
3.6.5.2 Surdi kalk yuru testi
Kalk komutu verildiginde, kisi normal bir sandalyeden ayaga kalkar, 3 m yurir, déner ve
tekrar sandalyeye geri yurir ve oturur. Zaman komut verildiginde baslar ve kisi tekrar
sandal yeye oturdugunda sona erer (46).
3.6.5.3 Surdi yurume testi
Yurd komutu ile kisi 10 adhim hizli hizli yurdr. Komut verildiginde zaman baglar ve 10.
adimda zaman biter.(50)
3.6.5.4 Basamak gkma inme testi
Basamak yiksekligi 20 cm, genisligi 27 cm olan merdivende, kisi basla komutu ile 10
basamak cikar, doner ve tekrar baslangic noktasina geri iner. Komut verildiginde zaman

baslar ve baslangi¢c noktasina geri donduglinde zaman sona erer (46).
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3.6. Arastirmanin Plan ve Takvimi

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kaynak Tarama X X X X X X X X X
Planlama X X X
On Calisma X X | X
Veri  Toplama X X X X X X | X
ve
Degerlendirme
Istatistiksel X X
Andliz
Yazim X X
Basim X
Sunum X

Ongorilen calisma siiresi: 9 ay
Tez hazirlik donemi: 3 ay
3.7. Verilerin Degerlendirilmes
Calismanin tum istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science for

Windows (SPSS) versiyon 15.0 Istatistik Programu ile yapildi. Gruplarin kendi iclerindeki
farkliliklarin analizinde paired-t-testi, gruplar arasindaki farkliliklarin analizinde independent-
t-testi, kategoriksel verilerin analizinde ki-kare testi kullanidlmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmustir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar

Calisma stiresinin belli bir zaman igermesi, hastalarin ¢esitli illerden telefonla
cagrilmasi gibi nedenlerinden dolayr hasta sayisinda sinirlilik yasanmustir.
3.9. Etik Kurul Onayi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 09.06.2010 tarihinde 2010/04-18 sayil1, 76- 10C/2010

protokol numarasi ile kabul edilmistir.
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BULGULAR

Turk toplumunda kalga protezi uygulanan hastalarin beklentilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢calismamiz 94 hasta tzerinde gerceklestirilmistir. Hastalarin timiine Degerlendirme
Soru Anketi, Beklenti Soru Anketi ve Harris Kalga Skorlamasi, SF-36 Y asam Kalitesi Anketi,
Otur-Kak, Kalk- Yur(, Sireli Yurime ve Basamak Inme-Cikma Performans Testleri
uygulanmustir.

Hastalarin yas ortalamalari 57,1+14,6 olup boy ortalamalari 1,61+0,08 m, kilo
ortalamalar1 76,3+12,8 kg olup VKI ortalamalar1 29,3+4,5 kg/m? dir (Tablo. 1).

Tablo.1 Demografik Bilgiler

XxSD Min. Max.
Yas (yil) 571+146 |18 84
Boy (m) 1,61+0,08 |145 1,81
Kilo (kg) 763+128 | 505 115
VKI (kg/m?) | 29,3+ 45 17,6 45,07

Calismaya alinan 94 hastanin 35'i erkek 59' u kadin idi (Tablo 2).
Tablo 2. Cinsiyet Dagilim

CIiNSIYET

Erkek Kadin TOPLAM
Frekans 35 59 94
% 37,2 62,8 100,0
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Calismaya alinan 94 hastanin charnley siniflamasina gore dagilimi Tablo 3 de gorulmektedir.

Tablo 3. Charnley Siniflamas Dagilim

CHARNLEY SINIFLAMASI

A B C TOPLAM
Frekans 58 32 4 94
% 61,7 34,0 43 100.0

Calismaya alinan 94 hastada TKP uygulamas: sonrasi gelisen komplikasyon oranlar1 Tablo

4’ te verilmistir.

Tablo.4 TKP Sonrasa Komplikasyon Geisim Dagilim

TKP SONRASI
KOMPLIKASYON
Kaha TOPLAM
Y ok
topallama
Frekans 76 18 94
% 80,9 19,1 100,0

Calismaya alinan hastalarin ¢alisma durumu asagidaki Tablo 5 teki gibidir.

Tablo 5. Calisma Durumu Dagilim

MESLEK
EV EMEKLI | CALISAN | TOPLAM
HANIMI

Frekans 38 35 21 94

% 40,4 37,2 223 100,0
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Calismaya alinan 94 hastanin egitim durumu Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Egitim Durumu Dagilimi

EGIiTiM DURUMU

wak |k
Ogretim g TOPLAM
Mezunu
Mezunu
Olmayan
Frekans 15 79 94
% 16,0 84,0 100,0

Calismaya alinan 94 hastanin gelir diizeyi durumu Tablo 7' de gosterilmistir.

Tablo 7. Gdir Duzeyi Durumu Dagilim

GELIR DUZEYi

0-1000 TL 1000 TL ve| oo am
uzeri
Frekans 58 36 94
% 617 383 100,0

Calismaya alinan 94 hastanin 43’ Unde ek hastalik bulunmakta, 51’ inde ek hastalik
bulunmamaktadir (Tablo 8).
Tablo 8. Ek Hastalik Dagilim

EK HASTALIK

VAR YOK TOPLAM
Frekans 43 51 94
% 457 54,3 100.0

Calismaya katilan hastalarin %52,1' i baska cerrahi gegirmis, %47,9' u gegirmemistir (Tablo

9).

Tablo 9. Baska Cerrahi Gegirme Dagilimi

BASKA CERRAHI

EVET HAYIR TOPLAM
Frekans 49 45 94
% 52,1 479 100,0
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Calismaya alinan hastalarin moral bozuklugu dagilimi Tablo 10" daki gibidir.

Tablo 10. Moral Bozuklugu Dagilim

MORAL BOZUKLUGU

EVET HAYIR TOPLAM
Frekans 17 77 94
% 18,1 81,9 100,0

Calismaya katilan hastalarin medeni durum dagilimi Tablo 11’ de gosterilmistir.

Tablo 11. Medeni Durum Dagilimi

MEDENI DURUM

EVLI BEKAR TOPLAM
Frekans 74 20 94
% 78,7 21,3 100,0

Calismaya katilan 94 hastamin 83'U aileyle, 11’ i yalniz yasamaktadir (Tablo 12).
Tablo 12. Birlikte Yasama Durum Dagilimi

BIRLIKTE YASAMA

AILE YALNIZ TOPLAM
Frekans 83 11 94
% 88,3 11,7 100,0

Calismaya alinan 94 hastamn 39’ u mustakil evde, 55'i gpartmanda yagsamaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Yasadig1 Ev Dagilim

YASADIGI EV

Mustakil Ev Apartman TOPLAM
Frekans| 39 55 94
% 415 58,5 100,0

Calismaya alinan hastalarin yasadigi yer dagilimi Tablo 14’ de gosterilmistir.

Tablo 14. Yasadig1 Yer Dagilim

YASADIGI YER

Merkez Tasra TOPLAM
Frekans | 77 17 94
% 81,9 18,1 100,0




Calismaya alinan 94 hastamin 77° s masada yemek yerken 17° s yerde yemek yemektedir (

Tablo 15).
Tablo 15. Yemek Alanm Dagilim
YEMEK ALANI
MASADA | YERDE TOPLAM
Frekans 77 17 94
% 81,9 18,1 100,0

Caismaya alinan hastalarin %90,4°
kullanmaktadir ( Tablo 16)

Tablo 16. Tuvalet Tipi Dagilim

TUVALET TiPi

KLOZET ESKi TiP TOPLAM
Frekans 85 9 94
% 90,4 9,6 100,0

Calismaya alinan 94 hastanmin bagdas kurabilme durumlar: Tablo 17’ deki gibidir.

Tablo 17. Bagdas Kurabilme Durum Dagilimi

BAGDAS KURABILMEK

EVET HAYIR TOPLAM
Frekans 15 79 94
% 16,0 84,0 100,0

Calismaya alinan hastalarin namaz kilma durumlar: Tablo 18’ de gosterilmistir.

Tablo 18. Namaz Kilma Durum Dagilim

NAMAZ KILMAK

EVET HAYIR | SANDALYEDE | TOPLAM
Frekans 18 46 30 94
% 19,1 489 31,9 100,0

U klozet kullanmakta, 59,6 s eski tip tuvalet
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Calismaya alinan toplam 94 hastanin Harris kal ¢a skorlamasi sonuglari, hastalarin sag
ve w0l kalgca toplam skorlarina gore iki gruba ayrildi.Hastdarin sag kalga skorlarinin
ortalamalar1 92,7 £ 1,6, sol kalca ortalamalar1 93,2 + 8,8 dir (Tablo.19)

Tablo 19. Sag ve Sol Kalga HarrisToplam Skorlari

X +SD Min. M ax.
Haris Kalga
Skorlamaa | 92,7+ 1,6 68,0 100,0
(sag)
Haris Kalca
Skorlamaa | 93,2+ 8,8 74,0 100.0
(sol)

Harris Kalga Skorlamasinda 90-100 puan arasi alan hastalar mikemmel grup, 89 ve alti puan
alan hagtalar iyi grup olarak kabul edildi. Harris Sag Kalga Toplam Skor Siniflamasina gore
hastalarin % 87,2' sinin skoru mikemmeldir. Harris Sol Kaga Toplam Skor Siniflamasina
gore hastalarin % 86,2 sinin skoru mikemmeldir (Tablo.20)

Tablo 20. Sag ve Sol Kalga Harris Toplam Skor Dagilim

Iyl, —Orta, |\ ikemme | TOPLAM
Kotu
HARRIS SAG KALCA TOPLAM SKOR Frekans | 12 82 94
SINIFLAMASI % 12,8 87,2 100.0
HARRIS SOL KALCA TOPLAM SKOR
SINIFLAMAS Frekans| 13 81 94
% 13,8 86,2 100.0

Calismaya alinan toplam 94 hastamin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi, sekiz parametre altinda
incelendi. Hastalarin SF-36 Fiziksel Fonksiyon toplam skor ortalamalar: 69,6 + 16,4; SF-36
Fiziksel Saglik toplam skor ortalamalar: 65,6 + 42,0; SF-36 Emosyonel Problemler toplam
skor ortalamalar 72,0 £ 44,7; SF-36 Enerji/ Y orgunluk toplam skor ortalamalari 66,2 £ 23,3;
SF-36 Emosyonel lyilik toplam skor ortalamalar: 78,3 + 17,4; SF-36 Sosyal Fonksiyon
toplam skor ortalamalar: 84,6 + 20,2; SF-36 Agri toplam skor ortalamalar1 74,0 + 28,4; SF-36
Genel Saglik toplamskor ortalamalar: 70,7 + 23,1’ tur (Tablo.21).
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Tablo 21. SF-36 Yasam Kalitesi Toplam Skorlari

X +SD Min. Max.
Fiziksdl 69,6 + 16,4 30,0 100,0
fonksiyon
Fiziksd 65,6 + 42,0 0,0 100,0
saghk
Emosyonel 72,0+ 447 0,0 100,0
problemler
Enerji/ 66,2+ 233 10,0 100,0
yor gunluk
_Em_owonel 783 +174 120 100,0
iyilik
Sosyal 84,6 £ 20,2 100,0

. 10,0

fonksiyon
Agri 74,0+ 28,4 0,0 100,0
Genel saglik 70,7+ 23,1 6,25 100,0

Calismaya alinan toplam 94 hastanin Otur- Kalk Testi ortalamaar: 20,6 £ 7,5 sn dir.
Hastalarin Kak-Yurl Testi Ortalamalar: 7,6 + 3,2 sn dir. Hastalarin Sireli Y Uriime Testi
ortalamalar 4,5+ 0,7 sn dir. Hastalarin Basamak Cikma-inme Testleri ortalamalar: 14,8+ 9,1

sn dir. Otur- Kalk Testi minimum degeri 11,0 sn, maksimum degeri 48,0 sn; Siireli

Kalk-

Y Ur Testi minimum degeri 5,0 sn, maksimum degeri 23,7 sn; Streli Y Uriime Testi minimum

degeri 3,0 sn, maksimum degeri 7,7 sn; Basamak Cikma- inme Testi minimum degeri 7,0 sn,
maksimum degeri 65,0 sndir (Tablo. 22).

Tablo 22. Performans Testleri Toplam Skorlari

X +SD Min. M ax.
Otur-kalk | 5064 7540 | 11,05 48,0 sn
testi
Surdi Kalk-| 2613567 |50 237
yiri testi
Sureli 1 45+07sn |30 7.7 sn
yurumeteStI
Basamak | 1,3, 9141 |70 65,0
testi
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Hastalar Harris Skorlamasina gore miukemmel ve iyi,orta, koti olmak Uzere iki gruba ayrilip

SF-36 degerleri karsilastirildiginda SF-36" nmin tim parametrelerinde iki grup arasinda anlamli
fark bulundu. Mikemmel gruptaki hastalarin SF-36 parametre skorlar1 daha fazla idi (Tablo.

23).

Tablo 23. Harris Kalga Skorlamaana Gore SF-36 Yasam Kalitesi Toplam Skorlari

Harriskalga skorlama

SF-36
Mukemmel (n=73) Iyi, orta, kot (n=21)

X + SD X + SD
Fiziksd 15,2931 520+ 14.4
fonksiyon
Fiziksd | 235, 378 39,2+ 458
saghk
Emosyonel | 761 4 403 571+ 507
problemler
Enerji/ 12054207 51,6+ 198
yor gunluk
Emosyonel | 793, 175 731+ 162
iyilik
Sosyal 87,6+ 188 740+ 217
fonksiyon
Agn 815+ 25,2 480+ 236
Genel 751+ 211 55,7 + 24,0
saghk

Calismaya alinan 94 hastanmin, Harris Kalga Skorlamasina gore performans testleri

karsilastirnldiginda Harris Kalga Skorlamasi  mikemmel olanlarin, performans testleri

sonuglart daha distk bulundu. Harris Kalga Skorlamasi milkemmel olan hastalar performans

testlerini daha kisa sirede tamamladi

performans testlerini daha uzun siirede tamamlad: (Tablo.24).

Harris kalga skorlamasi iyi, orta, kot olanlar
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Tablo 24. Harris Kalga Skorlamasina Gore Performans Testleri Toplam Skorlari

Harriskalca skorlama

Performans
testleri
Mukemme | lyi, orta, kot

(n=73) (n=21)

X +SD X +SD
oturkalk | 195 5461 [ 2541100
testi e -
kalk-ytr 0
testi(TUG) 70+20sn 10,11+ 5,0 sn
sireli 144+05sn |51+11sn
yiriime testi
basamak
cikma testi 126 +£56sn | 225+14,1an

Beklenti Soru Anketi sonuglari 1(gok dnemli), 2(oldukga dnemli)olan skorlar 6nemli;

3(orta derece dnemli), 4(biraz 6nemli), 5(6nemli degil) olan skorlar dnemli degil olarak

siniflandinlmigtir. Hastalarin beklentileri 6nemlilik oramna gore sralandiginda yurime

yeteneginin gelistirilmesi % 97,9 oran ile en ¢ok Onemsenen beklenti; Bir iste yeniden

caligabilme olanagimn olmast % 12,8 oran ile en az 6nemsenen beklenti olmustur ( Tablo.25).
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Tablo 25. Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

BEKLENTILER ONEMLILIK
Onemli Onemli Degil TOPLAM
- . s . f 92 2 94
Yurime yeteneginin gelistiriimesi % 979 21 100.0
Merdiven cikabilme yeteneginin gelistirimesi f% gé 8 g 2 ?go 0
Merdiven inebilme yetenegini gelistirilmesi f% gé 8 g 2 ?610 0
GUnluk aktiviteleri yapabilme yeteneginin gelistiriimesi f% gg 7 3 3 ?610 0
Topallamadan yirtyebilmek E % gi 7 g 3 ?go 0
Ayakta durmanin gelistiriimesi f% gg 6 6136 4 Sljgo 0
GuUn igindeki agrinin rahatlamasi / azalmasi f% gg 6 6136 4 ?610 0
Pozisyon degistirebiime yeteneginin geligtirimesi (6rn:
N f 85 9 9
oturmadan ayaga kalkma, oturmaya gelme,vb.) % 904 96 100.0
(saga,sola yan yatabilme) ' ' '
Bagkalariyla iletisim kurma yeteneginin gelistiriimesi
. - | f 85 9 94
(6rn:gcocuklarla oynamak, birine bakmak, komsuya gidip % 904 96 100.0
gelebilmek vb.) ' ' '
o o . f 83 11 9
Transfer yeteneginin gelistirilmesi % 883 117 100.0
o o . f 82 12 9
Ayak tirnaklarini kesme yeteneginin gelistirilmesi % 872 128 100,0
Ayakkabi ve corap giyme yeteneginin geligtirimesi f 81 13 94
¥ sorap gyme yeteneginin gelis % | 862 138 100,0
Agri kesiciye ihtiya¢ duymama E % ;2 5 2‘51 5 Sljgo 0
Psikolojk iyilik halinin gelistirimesi Lol e o 000
Yurimek igin baston, koltuk degnegi ya da yuritece | f 79 15 94
ihtiya¢c duymamak % 84,0 16,0 100,0
. . e . f 79 15 94
Comelme yeteneginin gelistirilmesi % 840 16.0 100.0
Toplu tasima ya da 0zel araglarin kullanim yeteneginin | f 78 16 94
arttiriimasi % 83,0 17,0 100,0
Rekreasyonel aktivitelerde yer alma yeteneginin | f 74 20 94
gelistirimesi (dans, seyahat,vb.) % 78,7 15,3 100,0
Ev iglerini yapabilmek (yemek yapmak, temizlik yapmak, | f 73 21 94
Ut yapmak vb.) % 77,7 22,3 100,0
- f 71 23 9
Gece agrisinin rahatlamasi / azalmasi % 755 245 100.0
L . f 70 24 9
Duzenli bir uyku uyuyabilmek % 745 255 100,0
Ev disindaki isleri yapabilmek (alsveris yapabimek, | f 59 35 94
banka, postane iglerini yapabilmek vb.) % 62,8 37,2 100,0
Egzersiz yapabilme ya da sporda yer alma yeteneginin | f 41 53 94
gelistirimesi % 43,6 56,4 100,0
N R . . f 34 60 94
Sekstiel aktivitenin gergeklestirilmesi % 36,2 638 100,0
- . . N f 12 82 94
Bir iste yeniden calisabilme olanaginin olmasi % | 128 872 1000
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TKP uygulanan 94 hasta yasa gore tam 65 yas Ustii ve 65 yas ati olmak Uzere iki
grubaayrilmistir.

TKP beklenti anketine gore 65 yas Ustll hastalar icin yurime yeteneginin gelistirilmes,
ayakta durmarin gelistiriimesi, merdiven inebilmek, merdiven ¢ikabilmek, gunlik
aktivitelerin iyilestirilmesi, topallamadan yuriyebilmek, gun igindeki agrinin rahatlamas /
azalmasi en 6nemli parametrelerdir. Bir iste yeniden ¢alisabilme olanaginin olmas: ve sekstiel
aktivitenin gerceklestirilemesi en az 6nemsenen parametrelerdir (Tablo.26).

TKP beklenti anketine gore 65 yas alti hastalar igin yurime yeteneginin gelistirilmesi,
agrimin rahatlamas;, merdiven inebilmek, merdiven c¢ikabilmek, gunlik aktivitelerin
iyilestirilmesi en 6nemli parametrelerdir. Bir iste yeniden ¢alisabilme olanagimin olmasi en az
Onemsenen parametredir.

Her iki grup arasinda gece agrisinin rahatlamasi, agri1 kesiciye ihtiyag duymama, toplu
tasima ya da 0zel araglarin kullamm yeteneginin arttirilmas: parametreleri agisindan anlamli

fark vardir. 65 yas atindaki hagtalar igin bu parametreler daha fazla dnemlidir (Tablo.26).

Tablo 26. Yasa Gore Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

YAS (yil)
: : 65 Yas Ustu (n= 35 )| 65yasalti (n=59) toplam (n= 99
Beklenti Anketi | /37 > (%62,8) (%26,0) eze”ai
- : ONEMLI - . | ONEMLI - : ONEMLI
ONEMLI DEGIL ONEMLI DEGIL ONEMLI DEGIL
F % F % F % F % F % F %
Gin icindeki
agrinin
rahatlamasy/ 31 | 886 | 4 11,4157 19,6 |2 3,48 [93,6|6 6,4 |,123
azalmasi
Gece  agrisinin
rahatlamasy/ 20 | 571 |15 429 |51 8,48 136 | 71 | 75,.5| 23 | 24,5 | ,001
azalmasi
Yurime
yeteneginin 33 1943 |2 5.7 59 (1000 |0 0,092 |979 |2 2,1 |,063
gelistirilmesi
Yiramek icin
baston, koltuk
degnegi ya da |28 | 800 |7 20,051 [864]|8 136 | 79 | 84,0 | 15 | 16,0 | ,410
ylritece ihtiyac
duymamak
Ayakta durmanin
gelistiriimesi 32 {914 |3 8,6 |5 |99 |3 5,188 | 93,6 |6 6,4 | 504
Merdiven
cikabilme
yeteneginin 32 {914 |3 8,6 |59 |1000 |0 0,091 |96,8 |3 3,2 |,022
gelistirilmesi
Merdiven
inebilme 32 {914 |3 8,6 |59 |1000 |0 0,091 |96,8 |3 3,2 |,022
yetenegini

26




gelistirilmesi

Transfer
yeteneginin 30 | 857 |5 14,3153 |898 |6 10,2 | 83 | 88,3 | 11 | 11,7 | ,548
gelistirilmesi

Comelme
yeteneginin 28 | 80,0 |7 20,0 51 | 864 |8 136 | 79 | 84,0 | 15 | 16,0 | ,410
gelistirilmesi

Toplu tasima ya
dadzel araglarin
kullanim 24 1686 |11 31,4154 19155 8,578 [ 83,016 (17,0 | ,004
yeteneginin
arttirlmasi

Duzenli bir uyku | 55 | gog |13 |37,1]48 |84 |11 18,6 | 70 | 74,5 | 24 | 25,5 | ,047
uyuyabilmek

Agn - kesiciye | o5 | 79 4110 | 28.6 |55 | 93.2 | 4 6.8 |80 |85.1|14 |14.9 | .004
ihtiyac duymama

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme 32 1914 |3 8,6 |58 |93 |1 1,719 |[95,7 |4 4,3 ],110
yeteneginin
gelistirilmesi

Egzersiz

yapabilme yada
sporda yer ama | 11 (314 | 24 68,6 | 30 | 50,8 | 29 49,2 | 41 | 43,6 | 53 | 56,4 | ,066
yeteneginin
geligtirilmesi

Pozisyon

degistirebilme
yeteneginin 30 | 857 |5 14,3155 932 |4 6,8 |8 |90,4|9 9,6 |,232

gelistirilmesi

Bagkalariyla

iletigim ~ kurma | 57 | g57 | 5 14,355 [932 |4 6,88 |90,4]|9 |9,6],232
yeteneginin

gelistirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde yer
alma yeteneginin 2r | 771 |8 22,9 | 47 | 79,7 | 12 2003 |74 | 78,720 |21,3|,773

geligtirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 3 8,6 |32 91,419 15,3 | 50 84,7112 |12,8 |82 |81,7],348
olanaginin olmasi

Seksel
aktivitenin 5 143 | 30 85,7129 |49,2| 30 50,8 |34 |36,2 |60 |63,8|,001
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme 27 | 7718 22,9155 (932 |4 6,882 (87,212 |12,8 1,024
yeteneginin

gelistirilmesi

Ayakkabi ve

gorap giyme | 57 | 771 | g 22,954 | 91,55 8,5|81 86,213 |13,8|,051
yeteneginin

gelistirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 29 1829 |6 17,1150 [ 84,719 153 |79 |84,0] 15 | 16,0 | ,809
gelistirilmesi

Topallamadan
yiiriyebilmek 32 91,4 |3 8,6 |57 [966]2 3,418 |94,7]5 5,311,279

Ev iglerini
yapabilmek 24 168,6 |11 31,4149 (83110 169 |73 | 77,721 |22,3],103

Evdisindakiisleri | 55 | g5 9|13 | 37,1|37 |627]22 |37.3|59 |62,8|35[37,2],989
yapabilmek

TKP uygulanan 94 hasta cinse kadin ve erkek olmak Uzere iki gruba ayrilmstir.
Beklenti anketine gore kadinlara icin ylrime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven inip-gitkma

en Onemli beklentilerdir. Agrimin giderilmesi, gunlik aktiviteleri yapabilme yeteneginin
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gelistirilmesi, ev islerini yapabilme parametreleri de diger onemli beklentilerdir. Bir iste
yeniden calisabilme olanagimn olmasi, sekstel aktivitenin gergeklestirilmesi en az Gnemsenen
parametrelerdir (Tablo.27).

TKP beklenti anketine gore erkekler igin yuriime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven
inip-cikma, ¢omelme yeteneginin gelistirilmesi ve baskalariyla iletisim kurma yeteneginin
gelistirilmes en Onemli parametrelerdir. Bir iste yeniden calisabilme yeteneginin olmasi,
egzersiz yapabilme ya da sporda yer alma yeteneginin gelistirilmesi en az Onemsenen
parametrelerdir (Tablo.27).

Kadinlar ve erkekler arasinda ev islerini yapabilme, ev disindaki isleri yapabilme ve
¢comelme aktivitesini gergeklestirebilme gibi beklentilerde anlamli fark bulunmaktadir.
Kadinlar igin ev islerini yapabilmek daha fazla 6nemli iken, erkekler icin ev digindaki isleri

yapabilmek ve ¢comelebilmek kadinlara oranla daha fazla dnemlidir (Tablo.27).

Tablo 27. Cinse Gore Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

CINS

Beklenti Anketi _ erkek (n=35) toplam (n= 94)
kadin (n=59) (%62,8) (%37.2) (%26,0) ePge”eri
- : ONEMLI - . | ONEMLI - . | ONEMLI
ONEMLI DECGIL ONEMLI DECGIL ONEMLI DEGIL
F % F % F % F % F % F %

Gin icindeki

agrinin

rahatlamasy/ 5 (9324 6,833 |9%3 2 5,788 |936 |6 6,4 |,838

azalmasi

Gece  agrisinin

rahatlamasy/ 47 | 79,7 |12 20,3 24 | 686 |11 |31,4 |71 | 755 |23 | 245 | ,227

azalmasi

Yurime

yeteneginin 57 {966 |2 34 35 | 1000 | O 0,092 (9792 2,1],271

gelistirilmesi

Yiramek icin

baston, koltuk

degnegi ya da | 47 | 797 |12 20,3 132 | 914 | 3 8,6 |79 |80)|15 |16,0 | ,132
ylritece ihtiyac
duymamak

Ayakta durmanin
geligtiriimesi 54 |1915|5 8,513 971 |1 2,9(88 [936 |6 6,4 | ,281

Merdiven

cikabilme
yeteneginin 57 {966 |2 3,434 |971 |1 2,991 |9%8 |3 3,2 ,887

gelistirilmesi

Merdiven

inebilme 57 | 96,6 |2 3,434 |971 (1 |2,9|9 |%8|3 |3,2]|,887
yetenegini

gelistirilmesi

Transfer
yeteneginin 52 |881(7 11,931 886 |4 |11,4|83 |883 |11 | 117 | 949
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gelistirilmesi

Comelme
yeteneginin 45 | 763 |14 23,7 34 1971 |1 2,979 (8,015 | 16,0 | ,008
gelistirilmesi

Toplu tasima ya
da ozel araglarin
kullanim 5 | 847 |9 15,3128 | 800 |7 20,078 |80|16 |17,0 | 554
yeteneginin
arttirlmasi

Duzenli bir uyku | 45 | 78013 | 22,0 |24 | 686 |11 [31,4 |70 | 745 |24 | 255 | 313
uyuyabilmek

Agn - kesiciye | gy | g47 | g 15,330 |87 |5 [14,3(80 |81 |14 | 149 |,899
ihtiyac duymama

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme 5 (949 |3 5,113 971 |1 2,919 [9%7]4 4,3 | ,605
yeteneginin
gelistirilmesi

Egzersiz

yapabilme yada
sporda yer ama | 25 | 424 | 34 57,6 |16 | 457 |19 |54,3 |41 | 436 |53 | 564 | ,752
yeteneginin
geligtirilmesi

Pozisyon

degistirebilme
yeteneginin 53 (898 |6 10,2 |32 | 914 | 3 8,68 |9%4]9 9,6 |,799

gelistirilmesi

Bagkalariyla

iletigim ~ kurma | 59 | gg4 | g 13,634 (9711 |2,9|8 |%4|9 |9,6]|,088
yeteneginin

gelistirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde  yer |\ 45 | 780113 |22,0|28 |800|7 |20,0 |74 |787 |20 |21,3]|,816
alma yeteneginin

geligtirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 4 6,855 93,28 229 127 | 77,1112 | 128 |82 |87,2|,024
olanaginin olmasi

Seksuel
aktivitenin 17 |1 288 | 42 71,2 |17 | 486 |18 |51,4 |34 |32 |60 |63,8],054
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme 50 | 84,79 15,332 (914|3 |8,6 |82 |82 |12 |12,8],348
yeteneginin

gelistirilmesi

Ayakkabi ve

orap giyme | 43 | g14|11 18,633 |943 |2 |5,7 |81 |82|13 |13,8],079
yeteneginin

gelistirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 49 83110 16,9 | 30 | 857 | 5 14,3179 (84,0 |15 | 16,0 ,733
gelistirilmesi

Topallamadan
yiirtiyebilmek 54 |1915|5 8,535 |1000 |0 0,0(8 |[HA7]|5 5,3 1,077

Ev iglerini
yapabilmek 53 1898 |6 10,2 |20 | 571 |15 {42,973 | 7,7 |21 |23,3|,000

Evdisindakiisleri | 55 | 47531 |52 5(31 886 |4 |11,4 |59 |628 |35 |37,2/,000
yapabilmek

Calismaya alinan 94 hasta Vucut Kitle Indeksine (VKI) gore 30 kg/ m? alti ve 30 kg/
m? Ustl olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Hastalara uygulanan beklenti anketine gore her iki

grup i¢in de yuriime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven inebilme ve ¢ikabilme yeteneginin

29




gelistirilmesi en 6nemli parametlerdir. Bir iste yeniden ¢alisabilme olanagimn olmasi, sekstiel

aktivitenin gergeklestirilmes ve egzersiz yapabilme ya da sporda yer alma yeteneginin

gelistirilmesi her iki grupta en az dnemsenen parametrelerdir (Tablo.28).

Ev disindaki isleri yapabilmek beklentisine gore her iki grup arasinda anlamli fark
vardir. Bu beklenti VKT si 30 kg/ m? dlti olan hastalar tarafindan daha fazla Gnemsenmektedir

(Tablo.28).

Tablo 28. VKI' ye Gére Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

Beklenti Anketi

VKI (kg/ m?)

30 kg/ m? st (n= 37 )
(%39,4)

30 kg/ m2 alti (n=57)

(%60,6)

toplam (n=94) (%2100)

p

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

egerleri

F

%

F

%

F

%

F

%

F

%

F

%

Gin icindeki
agrinin
rahatlamasi/
azalmasi

34

91,9

8,1

54

94,7

5,3

88

93,6

,581

Gece  agrisinin
rahatlamasi/
azalmasi

29

78,4

21,6

42

73,7

15

26,3

71

75,5

23

605

Yurime
yeteneginin
gelistirilmesi

36

97,3

2,7

56

98,2

1,8

92

97,9

, 756

Yiramek icin
baston, koltuk
degnegi ya da
ylritece ihtiyac
duymamak

29

78,4

21,6

50

87,7

12,3

79

84,0

15

Ayakta durmanin
gelistirilmesi

91,9

54

94,7

5,3

88

93,6

Merdiven
cikabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

35

94,6

56

98,2

1.8

91

96,8

Merdiven
inebilme
yetenegini
gelistirilmesi

35

94,6

56

98,2

1,8

91

96,8

, 325

Transfer
yeteneginin
gelistirilmesi

33

89,2

10,8

50

87,7

12,3

83

88,3

11

829

Comelme
yeteneginin
gelistirilmesi

30

81,1

18,9

49

86,0

14,0

79

84,0

15

928

Toplu tasima ya
da ozel araglarin
kullanim
yeteneginin
arttirlmasi

28

75,7

24,3

50

87,7

12,3

78

83,0

16

129

Diizenli bir uyku
uyuyabilmek

28

75,7

24,3

42

73,7

15

26,3

70

74,5

24

829

Agri kesiciye
ihtiyac duymama

31

83.8

16,2

49

86,0

14,0

80

85,1

14

112

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme
yeteneginin

35

94,6

55

96,5

3,5

90

95,7

656
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gelistirilmesi

Egzersiz

yapabilme yada
sporda yer ama | 14 | 37,8 |23 62,2 |27 | 47,4 |30 526 |41|43,6 53|56, 4,363
yeteneginin
gelistirilmesi

Pozisyon

degistirebilme
yeteneginin 33 189,24 10,8 (52|912 |5 8,818 190,49 |9 , 6,743

gelistirilmesi

Bagkalariyla

iletigim kurma
yeteneginin 34 (91,9 |3 8 , 151895 |6 105 (890,419 |9 , 6,697

geligtirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde yer | »g | 78 4 | g |21 6 |45|789 |12 | 211 |74|78,7 /20|21, 3,947
alma yeteneginin

gelistirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 4 10,8 {33 |89,2 |8 |140 |49 (860|212 |12,8 /82|87, 2]|,647
olanaginin olmasi

Seksel
aktivitenin 11 | 29,7126 |70,3 |23 /40,4 |34 |[596 [3436,2|60|6 3 ,8]|,295
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme 32 | 86,55 13,5/50|877 |7 |123 |8 |87,2|12|12,8],861
yeteneginin

gelistirilmesi

Ayakkabi ve

corap giyme
yeteneginin 31 (83,8 |6 16,2 |50 87,77 123 (8186,2 13|13, 81,589

geligtirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 29 | 78,48 21,6 (50877 |7 123 (79,84,0 15|16 , 0,227
geligtirilmesi

Topallamadan
yiiriyebilmek 36 (97,3 |1 2, 7(53[930 |4 7,0189(94, 7|5 |5 , 31,362

Ev iglerini
yapabilmek 31 (83,8 |6 16,242 73,715 (263 |73 |77,7121|2 2, 3|,251

Ev disindakiisleri | 15 | 43 2 | 21 56,8 |43 |754 |14 246 |59 /62,8 (35|37 , 2,002
yapabilmek

Calismaya katilan 94 hagta etkilenen taraflarina gore unilateral ve bilateral olmak
Uzere iki gruba ayrilmustir. TKP beklenti anketine her iki gruptaki hastalar igin yurime
yeteneginin gelistiriimesi, merdiven inebilme ve ¢ikabilme yeteneginin gelistirilmesi, gunlik
aktiviteleri yapabilme yeteneginin gelistirilmes en dnemli parametrelerdir. Bir iste yeniden
caligabilme olanaginin olmasi ve sekstd aktivitenin gergeklestirilmesi parametreleri en az
Onemsenen parametrelerdir (Tablo.29).

Unilateral ve bilateral hastalar arasinda rekreasyonel aktivitelere katilabilme
yeteneginin  gelistirilmesi, ¢omelme aktivitesinin  gerceklestirilmesi, yurumek icin
baston,koltuk degnegi ve yuritece ihtiyag duymama beklentileri agisindan anlamli fark
bulunmaktadir. Unilateral hastalar icin rekreasyonel aktivitelere katilabilme yeteneginin
gelistirilmes bilateral hastalara oranla daha fazla Onemlidir. Bilateral hastalar icin de
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¢omelme ve yurumek igin baston,koltuk degnegi ve yuritece ihtiyag duymama daha fazla
Onemsenmektedir (Tablo.29).

Tablo 29. Etkilenen Tarafa Gore Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

Beklenti Anketi

ETKILENEN TARAF

unilateral (n=58) (%61,7)

bilateral (n=36)
(%38,3)

toplam
(%100,0)

=

94)

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEM
DEGIL

Li

egerleri

F

%

F

%

F |% F

%

F %

F

%

Gun
agrinin
rahatlamasi/
azalmasi

icindeki

54

93,1

6,9

34 (94,42

5,6

88 | 936

, 796

Gece  agrisinin
rahatlamasi/
azalmasi

77,6

13

224

26 |72,2|10

27,8

71 | 755

23

Yurime
yeteneginin
gelistirilmesi

57

98,3

1,7

35 (97,2 |1

2,1

92 | 979

Yiurimek
baston,
degnegi
ylrutece
duymamak

icin
koltuk
ya da
ihtiyag

79,3

12

20,7

33 191,7|3

8,3

79 | 84,0

15

112

Ayakta durmanin
geligtirilmesi

93,1

34 194,42

5,6

88 | 936

,796

Merdiven
cikabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

57

98,3

17

34 194,42

5,6

91 | 968

,304

Merdiven
inebilme
yetenegini
gelistirilmesi

57

98,3

1,7

34 194,42

5,6

91 | 968

,304

Transfer
yeteneginin
gelistirilmesi

52

89,7

10,3

31 |{86,1|5

13,9

83 | 883

11

11,7

,603

Comelme
yeteneginin
gelistirilmesi

79,3

12

20,7

33 191,7|3

8,3

79 | 84,0

15

16,0

112

Toplu tasima ya
dadzel araglarin
kullanim
yeteneginin
arttirlmasi

50

86,2

13,8

28 | 77,88

22,2

78 | 830

16

17,0

290

Diizenli bir uyku
uyuyabilmek

75,9

14

24,1

26 | 72,210

27,8

70 | 745

24

255

694

Agri kesiciye
ihtiyac duymama

49

84,5

15,5

31 |86,1|5

13,9

80 | 851

14

14,9

829

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

56

96,6

34 (94,42

5,6

90 | 957

623

Egzersiz
yapabilme yada
sporda yer alma
yeteneginin
geligtirilmesi

28

48,3

30

51,7

13 {36,123

63,9

41 | 436

53

248

Pozisyon
degistirebilme

52

89,7

10,3

33 191,7|3

8,3

85 | 90,6

14T
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yeteneginin
geligtirilmesi

Bagkalariyla

iletigim ~ kurma | 55 | g9 7 |6 10,333 |91,7|3 |8,3|8 |9%06|9 |9,6],747
yeteneginin

gelistirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde yer
alma yeteneginin 49 84,59 15,5125 (69,4 |11 [306 |74 |787 |20 21,3 | ,083

gelistirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 9 15,549 | 84,53 8,3|33 |97 |12 (128 |82 | 872 |,310
olanaginin olmasi

Seksiel
aktivitenin 21 136,237 [ 63,8|13 (36,123 {639 |34 |362]60 63,8 | ,993
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme 51 (87,9 |7 12131 |86,1|5 139 | 82 | 872 | 12 128 | ,797
yeteneginin

geligtirilmesi

Ayakkabi ve

gorap giyme | 55 | g9 7 |6 10,3|29 | 80,6 |7 |194 |81 |82 |13 | 138 |,214
yeteneginin

gelistirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 49 |184,5|9 15,5130 |83,3|6 16,7 | 79 | 84,0 | 15 16,0 | ,882
gelistirilmesi

Topallamadan
yiiriyebilmek 5 (94,8 |3 5,234 194,42 5,6 89 |9%47 |5 5,3 1,936

Ev iglerini
yapabilmek 45 | 77,6 |13 | 22,4128 77,88 22,2 | 58 | 77,7 | 36 22,3 |,983

Ev digindaki igleri
yapabilmek 39 (67,2 |19 | 32820 |55,6 |16 |444 |59 |628 | 35 37,2 | ,255

TKP uygulanan 94 hasta Harris Kalga Skorlarina gére Harris Kalga Skoru iyi olanlar
ve Harris Kalga Skoru kotu olanlar diye iki gruba ayrilmistir. Beklenti anketine gore her iki
grup icin yuriime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven inebilme ve ¢ikabilme yeteneginin
gelistirilmesi, guinltk aktiviteleri yapabilme yeteneginin gelistirilmesi ve gun igindeki agrinin
giderilmesi aktiviteleri en 6nemli beklenti parametrelerdir (Tablo. 30).

Harris Kalga Skoru iyi olan hastalar igin biri iste yeniden calisabilme olanaginin
olmasi en az dnemsenen parametredir. Harris Kalga Skoru kotl olan hastalar icin biri iste
yeniden calisabilme olanaginin olmasi ve sekstiel aktivitenin gergeklestirilmesi parametreleri
en az bnemsenmektedir (Tablo. 30).

Her iki grup arasinda merdiven inebilme ve cikabilme yeteneginin gelistirilmesi,
yuriimek icin baston,koltuk degnegi ya da yurutece ihtiyag duymama, ayakkabi ve corap
giyme yeteneklerinin gelistiriimesi bekletilerinde anlamli fark bulunmaktadir. Harris Kalca
Skoru iyi olan hastalar bu beklentileri daha fazla 5nemsemektedir (Tablo. 30).
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Tablo 30. Harris Kalca Skorlamasina Gére Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

Beklenti Anketi

HARRISKALCA SKORLAMAS

ivi (n=73) (%77,7)

KOTU (n=21)

(%22,3)

toplam (n=94) (%100,0)

egerleri

ONEMLI

ONEM
DEGIL

Li

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

F

%

F

%

F %

F %

F

%

F %

Gin icindeki
agrinin
rahatlamasi/
azalmasi

71

97,3

2,7

17 1 81,0

4 19,0

88

93,6

6 6,4

,007

Gece  agrisinin
rahatlamasi/
azalmasi

58

79,5

15

20,5

13 161,9

8 38,1

71

75,5

23 24,5

,099

Yurime
yeteneginin
gelistirilmesi

73

100.0

0.0

19 | 90,5

2 9,5

92

97,9

,008

Yiramek icin
baston, koltuk
degnegi ya da
ylritece ihtiyac
duymamak

66

90,4

13 161,9

8 13,8

79

84,0

15 16,0

,002

Ayakta durmanin
gelistirilmesi

70

95,9

18 | 85,7

3 143

88

93,6

093

Merdiven
cikabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

73

100.0

0.0

18 | 85,7

3 143

91

96,8

001

Merdiven
inebilme
yetenegini
gelistirilmesi

73

100.0

0.0

18 | 85,7

3 143

91

96,8

001

Transfer
yeteneginin
gelistirilmesi

67

91,8

16 | 76,2

5 238

83

88,3

11 11,7

,050

Comelme
yeteneginin
gelistirilmesi

87,7

12,3

15 (71,4

6 28,6

79

84,0

15 16,0

073

Toplu tasima ya
dadzel araglarin
kullanim
yeteneginin
arttirlmasi

87,7

12,3

14 | 66,7

7 333

78

83,0

16 17,0

024

Diizenli bir uyku
uyuyabilmek

58

79,5

15

20,5

12 | 57,1

9 429

70

74,5

24 25,5

039

Agri kesiciye
ihtiya¢ duymama

66

90,4

9,6

14 | 66,7

7 333

80

85,1

14 14,9

007

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

72

98,6

18 | 85,7

90

95,7

010

Egzersiz
yapabilme yada
sporda yer alma
yeteneginin
gelistirilmesi

31

42,5

42

10 (47,6

11 | 524

41

43,6

53 56,4

675

Pozisyon
degistirebilme
yeteneginin

67

91,8

18 | 85,7

85

90,4
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gelistirilmesi

Bagkalariyla

iletisim ~_ kurma | g3 | 93 5 | 5 6,817 81,04 |190|85 | 90,49 9,6 |,004
yeteneginin

geligtirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde yer | 59 | gng |14 [19,2 |15 |71,4|6 |286|74 |78,7|20 |213|,354
alma yeteneginin

gelistirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 11 | 15,1 | 62 84,9 |1 4,820 |%2|12 |12,8|82 87,2 | ,212
olanaginin olmasi

Seksiel
aktivitenin 31 | 42,5 | 42 57,513 14,318 |87 |34 |36,2 |60 63,8 | ,018
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme
yeteneginin 67 | 91,8|6 8,215 |71,4|6 28682 (87,212 12,8 | ,014

gelistirilmesi

Ayakkabi ve

corap  giyme | g7 | 91 g | 6 8,214 66,7 |7 33|81 |86,2]13 13,8 | ,003
yeteneginin

geligtirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 62 | 84,9 | 11 15,1117 | 81,0 4 190 (79 | 84,0 | 15 16,0 | ,661
gelistirilmesi

Topallamadan
yiiriyebilmek 70 | 95,93 4,119 |90,5|2 9,5(89 |94,7|5 5,3 1,330

Ev iglerini 58 [ 79,5|15 |205 |15 |71,4|6 |286|73 |17,7|21 |223/|,437
yapabilmek

Evdisindakiisleri | 49 | 67 1 |24 [32,9]120 (47,611 |514|59 |62,8|35 |37.2],103
yapabilmek

Calismaya katilan 94 hasta ¢alisma durumlarina gore caisiyor ve galismiyor olmak
Uzere iki grupta incelenmistir. TKP beklenti anketine gore calisan gruptaki hastalar icin
yurime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven inip-cikabilme yeteneginin gelistirilmes,
¢omelme yeteneginin gelistirilmesi parametreleri en fazla nemsenen parametrelerdir. Bir iste
yeniden calisma olanaginin olmasi ve egzersiz yapabilme ya da sporda yer aima yeteneginin
gelistirilmes beklentileri en az 6nemsenmektedir (Tablo.31).

TKP beklenti anketine gore calismayan hastalar igin, ylrime yeteneginin
gelistirilmesi, merdiven inebilme-cikabilme yeteneginin gelistirilmesi, gunlik aktiviteleri
yapabilme yeteneginin gergeklestirilmesi parametreleri en fazla 6nemsenmektedir (Tablo.31).

Calisan ve galigmayan gruplar arasinda, biri iste yeniden ¢alisma olanaginin olmasi ve
seksiel aktivitenin gergeklestiriimesi beklentileri agisindan anlamli fark bulunmaktadir.
Calisan grup hastalar icin sekstid aktivitenin gerceklestirilmesi daha fazla onemli iken,
caligmayan gruptakileri icin bir iste yeniden ¢alisma olanaginin olmas: daha fazla 6nemlidir
(Tablo.31).
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Tablo 31. Caligma Durumuna Gére Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

Beklenti Anketi

CALISMA DURUMU

Calisiyor (n=21) (%22,3)

Calismiyor (n=73)
(%77,7)

toplam (n=94) (%2100,0)

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

egerleri

F

%

F %

F | |F

%

F

%

F %

Gun
agrinin
rahatlamasi/
azalmasi

icindeki

19

90,5

2 9,5

69 | 945 |4

5,5

88

93,6

6 6,4

,504

Gece  agrisinin
rahatlamasi/
azalmasi

17

81,0

4 19,0

54 | 740 | 19

26,0

71

75,5

23 24,5

912

Yurime
yeteneginin
gelistirilmesi

20

95,2

1 4.8

72 1986 |1

1,4

92

97,9

, 342

Yiurimek
baston,
degnegi
ylrutece
duymamak

icin
koltuk
ya da
ihtiyag

19

90,5

60 |822 |13

27,8

79

84,0

15 16,0

,361

Ayakta durmanin
gelistirilmesi

19

90,5

69 | 945 |4

5,5

88

93,6

,504

Merdiven
cikabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

20

95,2

71 1973 |2

2,7

91

96,8

642

Merdiven
inebilme
yetenegini
gelistirilmesi

20

95,2

71 1973 |2

2,7

91

642

Transfer
yeteneginin
gelistirilmesi

18

85,7

3 14,3

65 89,0 |8

11,0

83

11 11,7

676

Comelme
yeteneginin
gelistirilmesi

20

95,2

59 |808 |14

19,2

79

15 16,0

112

Toplu tasima ya
dadzel araglarin
kullanim
yeteneginin
arttirlmasi

18

85,7

3 14,3

60 |822 |13

17,8

78

16 17,0

Diizenli bir uyku
uyuyabilmek

17

81,0

4 19,0

53 | 72,6 | 20

27,4

70

24 25,5

Agri kesiciye
ihtiya¢ duymama

19

90,5

61 | 83,6 |12

16,4

80

14 14,9

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

20

95,2

70 1959 |3

4,1

90

Egzersiz
yapabilme yada
sporda yer alma
yeteneginin
gelistirilmesi

42,9

12 57,1

32 | 438 |41

56,2

41

53 56,4

,936

Pozisyon
degistirebilme
yeteneginin
gelistirilmesi

19

90,5

66 | 904 |7

9,6

85

,993

Bagkalariyla
iletisim kurma

19

90,5

66 | 904 |7

9,6

85

,993
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yeteneginin
geligtirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde yer | 15 1 79 416 |28,6|59 (80,8 |14 | 192 |74 |787 |20 |213|,354
alma yeteneginin

gelistirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 6 28,6 |15 | 71,4 |67 918 |6 8,2 |12 128 | 82 87,2 | ,014
olanaginin olmasi

Seksiel
aktivitenin 13 161,98 38,121 288 |52 |72 |34 36,2 | 60 63,8 | ,005
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme
yeteneginin 19 190,52 9,5|63 |863 |10 | 13,7 |82 872 | 12 128 | ,613

geligtirilmesi

Ayakkabi ve

gorap giyme | 19 | 90 5|2 9,5 |62 (849 |11 |151 |81 86,2 | 13 138 | ,517
yeteneginin

geligtirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 16 | 76,2 | 5 13,863 863 |10 | 137 |79 84,0 | 15 16,0 | ,265
geligtirilmesi

Topallamadan
yiiriyebilmek 20 | 952 |1 4,8 69 | 945 |4 5,5 |89 947 | 5 5,3 |,897

Ev iglerini
yapabilmek 16 | 76,2 |5 13,8 |57 | 781|16 | 219 |73 7,721 22,3 | ,854

Ev digindaki igleri
yapabilmek 17 |1 81,0 | 4 19,042 |575|31 | 425 |59 62,8 | 35 37,2 | ,050

TKP uygulanan 94 hasta egitim duzeyine gore yiksek 6gretim mezunu ve yiksek
Ogretim mezunu olmayan olmak Uzere iki grupta ee alinmistir. TKP beklenti anketine gore
her iki grup icin de yuriime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven inebilme ve cgikabilme
yeteneginin gelistirilmesi, gunlik yasam aktiviteleri yapabilme yeteneginin gelistirilmes ve
topallamadan yuruyebilmek en fazla Gnemsenmektedir (Tablo.32).

Yuksek Ogretim mezunu olan hastalar icgin bir iste yeniden calisabilme olanagimn
olmasi, duzenli uyku uyuyabilme ve seksliel aktivitenin gergeklestirilmesi parametreleri en az
Onemsenen parametrelerdir. Yiksek 6gretim mezunu olmayan hastalar igin bir iste yeniden
caligabilme olanaginin  olmasi ve seksliel aktivitenin  gergeklestiriimesi en az
Onemsenmektedir (Tablo.32).

Her iki grup arasnda ev disindaki isleri yapabilmek, pskolojik iyi halinin
gelistirilmes ve transfer yeteneginin gelistirilmesi parametreleri agisindan anlamli fark vardir.
Y uksek Ogretim mezunu hastaar icin ev disgindaki isleri yapabilmek yiksek dgretim mezunu
olmayanlardan daha fazla Onemlidir. Psikolojik iyi halinin gelistirilmes ve transfer
yeteneginin gelistirilmes parametreleri yiksek 6gretim mezunu olmayanlar tarafindan daha
fazla Gnemsenmektedir (Tablo.32).
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Tablo 32. Egitim Diizeyine Gore Beklenti ve Oranlarinin incelenmesi

Beklenti Anketi

EGIiTiM DUZEYI

Yiksek 6gretim mezunu
(n=15) (%16,0)

Y Uksek 6gretim mezunun
olmayan (n=79)
(%84,0

toplam
(%100,0)

(n=

94)

ONEMLI

ONEMLI DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

ONEMLI

ONEMLI
DEGIL

P
egerleri

ONEMLI

F % F %

F

%

F

%

F %

F

%

Gin icindeki
agrinin
rahatlamasi/
azalmasi

14 193,31 6,7

74

94,7

5,3

88 | 93,6

,961

Gece  agrisinin
rahatlamasi/
azalmasi

10 | 66,7 | 5 33,3

61

77,2

18

22,8

71 | 745

23

, 384

Yurime
yeteneginin
gelistirilmesi

15 | 1000 | O 0,0

7

97,5

25

92 | 97,9

933

Yiramek icin
baston, koltuk
degnegi ya da
ylritece ihtiyac
duymamak

14 193,31 6,7

65

82,3

14

17,7

79 | 84,0

15

284

Ayakta durmanin
gelistirilmesi

15 | 1000 | O 0,0

73

92,4

7,6

88 | 93,6

,270

Merdiven
cikabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

15 | 1000 | O 0,0

76

96,2

3,8

91 | 96,8

448

Merdiven
inebilme
yetenegini
gelistirilmesi

15 | 1000 | O 0,0

76

96,2

3,8

91 | 96,8

448

Transfer
yeteneginin
gelistirilmesi

11 | 73,3 | 4 26,7

72

91,1

8,9

83 | 88,3

11

11,7

049

Comelme
yeteneginin
gelistirilmesi

13 | 86,7 | 2 13,3

66

83,5

13

16,5

79 | 84,0

15

16,0

162

Toplu tasima ya
dadzel araglarin
kullanim
yeteneginin
arttirlmasi

12 | 80,0 |3 20,0

66

83,5

13

16,5

78 | 83,0

16

17,0

738

Diizenli bir uyku
uyuyabilmek

9 60,0 | 6 40,0

61

77,2

18

22,8

70 | 74,5

24

25,5

161

Agri kesiciye
ihtiyac duymama

13 | 86,7 | 2 13,3

67

84,8

12

15,2

80 | 85,1

14

14,9

,853

Gunluk
aktiviteleri
yapabilme
yeteneginin
gelistirilmesi

14 193,31 6,7

76

96,2

3,8

90 | 95,7

614

Egzersiz
yapabilme yada
sporda yer alma
yeteneginin
gelistirilmesi

7 46,7 | 78 | 53,3

34

43,0

45

57,0

41 | 43,6

53

795

Pozisyon
degistirebilme
yeteneginin

12 | 80,0 | 3 20,0

73

92,4

7,6

85 | 90,4

134
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gelistirilmesi

Bagkalariyla

iletisim ~ kurma | 15 1 g0 |3 [20,0|73|92,4|6 |7,6/85 (90,49 9,6 | 134
yeteneginin

geligtirilmesi

Rekreasyonel

aktivitelerde yer | 13 | gg 7 |2 |13 3|61 |77,2 |18 |228 |74 | 787 |20 |21,3],412
alma yeteneginin

gelistirilmesi

Bir iste yeniden
caligabilme 3 20,0112 | 80,019 11,470 |84 |12 | 128 |82 | 87,2 |,360
olanaginin olmasi

Seksiel
aktivitenin 9 60,0 | 6 40,0 |25 (31,6 |54 |684 |34 |362]60 63,8 | ,036
gerceklestirilmesi

Ayak tirnaklarini

kesme
yeteneginin 13 | 86,7 | 2 13,3 |69 [ 87,3 |10 |12,7 |82 | 872 |12 12,8 | ,943

gelistirilmesi

Ayakkabi ve

corap giyme | 14 | 933 |1 6,7|67 |84,8|12 |152 |81 |82 |13 |138|,381
yeteneginin

geligtirilmesi

Psikolojik iyilik
halinin 10 | 66,7 | 5 33,369 | 87,3 |10 |12,7 |79 |84,0 |15 16,0 | ,045
gelistirilmesi

Topallamadan
yiiriyebilmek 14 1 93,3 |1 6,7 (75)|194,9 |4 5,118 | %7 |5 5,3 1,800

Ev iglerini 12 180,03 |20,0|61|77,2]18 |228 |73 |777 |21 |22,3],812
yapabilmek

Ev disindakiisleri | 14 | 9331 |6,7 |45 |57,0|34 |430 |59 |628 |35 |37,2],008
yapabilmek

Klinik parametreler sonuglar1 1(kotl), 2(zayif), 3(orta) olan skorlar memnun degil;
4(qgugld), 5(mikemmel) olan skorlar memnun olarak siniflandirilmistir.

Kalcamn operasyonun agriyi azaltmasi, oturma pozisyonundan ayaga kalkabilme
yetenegi hastalarin en fazla memnun oldugu parametrelerdir.

Aktivite ve is duzeyi, merdiven inip gikma yetenegi ve son U¢ aydaki akitivite ve is

duizeyi parametreleri hastalarin en az memnun oldugu parametrelerdir. (Tablo.33)
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Tablo. 33 Klinik Parametreler Memnuniyet ve Oranlarinin incelenmesi

KLINIK PARAMETRELER Memnuniyet
Memnun Memnun Degil TOPLAM

Operasyon agr1 icin medikal gereksinimi azaltti f 93 1 94
% | 11 98.9 100.0

< f 92 2 94
Operasyon agriyr azaltt % | 979 21 100.0

Son vizitle kar sil astirildiginda kalganmin durumu f 92 2 94
% | 979 2.1 100.0

Oturma pozisyonundan ayaga kalkabil me yetenegi f 87 7 94
% | 92.6 74 100.0

Hasta sonuglardan memnun f 87 7 94
% | 92.6 7.4 100.0

Destekle yurlyebildigi zaman ve/veya uzunlugu f 83 11 94
% | 88.3 11.7 100.0

Operasyon fonksiyonlary arttir di f 82 12 94
% | 87.2 12.8 100.0

U, f 80 14 99
Kalca agn duzeyi % |85.1 14.9 100.0

YUrirken topallama der eces f 77 17 94
% | 819 18 100.0

Y Urime sirasinda siklikla destek gereksinimi f 76 18 94
% | 80.9 19.1 100.0

Desteksiz yur iiyebildigi zaman ve/ veya uzunlugu f 72 22 94
% | 76.6 234 100.0
Corap ve ayakkabi giyebilme yetenegi f% ;2 5 gg 5 %O 0

. o f 69 25 99
Aktivite veis diizeyi % 734 26.6 100.0

. . - f 69 25 7
Merdiven inip aikma yetenegi % | 734 26.6 100.0

. S f 68 26 7
Son 3 aydaki aktiviteveis duzeyi % | 723 277 100.0




TARTISMA

Total eklem artroplastis gibi eektif prosedirlerde, ortopedik cerrahilerin sonuglarin
belirlemek icin tedavinin sonuglariyla birlikte hasta beklentilerini gbz Oniinde tutmak cok
onemlidir (4, 17, 18). Herhangi bir tedavi yonteminin basarisim degerlendirirken hastamn
gorusleri blyuk 6nem tasimaktadir (11,25). TKA’nin sonuclarint degerlendirmede hastalarin
fikirleri de yer almalidir (51). Clnki TKA’s kisinin yasam kalitesini artirmak igin yapilan bir
islemdir (11,14,16,25). Pratikte sonuglar genellikle cerrahin agriyi, eklem hareketini ve
radyografik gevseme bulgularin degerlendirmeleri ile belirlenmektedir. Ancak uygulamamn
etkilerini degerlendirmenin merkezinde hastamin kendi gorusleri olmalidir. Beklentiler,
hastalarin tedavi seceneklerini bilme isteklerini ve sonuglarla birlikte memnuniyetlerini
etkilemektedir (19). Hastaar bircok nedenden dolayr TKP' ni tercih etmektedirler. TKP igin
nedenler ve beklentiler oldukca genistir. Bazi hastalar agrinin azalmas igin, diger kismi ise
geri donus ve daha fazla aktif yasam icin TKP' ni tercih etmektedirler. Hastalarin tedavisinde
neden TKP uygulamasint istedikleri ve uygulamadan beklentilerinin ne oldugu kritik rol
oynamaktadir (25). Beklentis olmayan veya daha az olan hastalar TKP' ni daha az tercih
etmektedirler. Beklentilerin bilinmemesi ve TKP "nin basarisiz uygulamasi siklikla kisisel
limitasyonlara neden olur.(2) Bu nedenle de hastamin beklentileri ve gorislerinin detayl
olarak degerlendirilmes onerilmektedir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda, kalga,diz, bel
ve omuz cerrahisi gecirmis olan hastalarin semptomlarin azaltiimasinda, fiziksel fonksiyonun
artinlmasinda ve psikolojik iyilik halinin gelistirilmesi gibi ¢cok sayida beklentileri oldugu
gosterilmistir (8, 19, 52, 53, 54). Biz de ¢alismamizda elektif TKA uygulanan Turk hastalarin
bu operasyondan beklentilerini belirlemek icin bu ¢alismay: yaptik. Calismamizin sonucunda
Tark hagtalarin TKA’ den en fazla beklentileri yurime yeteneginin gelistirilmesi, merdiven
inip-cikabilme yeteneginin gelistiriimesi, gunlik aktiviteleri yapabilme yeteneginin
gelistirilmes iken; en az beklentilerinin bir iste yeniden calisabilme yeteneginin olmasi,
seksuel aktivitenin gelistiriimesi, egzersiz yapabilme ya da spor sporda yer ama
aktivitelerinin gelistirilmesi oldugunu saptadik.

Calismamiza total kalga protezi (TKP) uygulanan 35 erkek ve 59 kadin olmak Uzere toplam
94 hasta alinmistir. Calismamizda kadinlara TKP cerrahi uygulama oram %62,8 dir. TKP
uygulanan hastalarin yas ortalamalari 57,1+ 18 ve yas aralig1 18- 84 arasindadir, vicut kitle
indeks (VKI) ortalamalari 29,3+ 4,5 tir. Literatirde daha eski calismalarda TKP i
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hastalarin yas ortalamalar: 65 yas Ustti ve VKI ortdamalar: 30 kg/m? ve Ustli iken; son yillarda
cerahi ve anestezi tekniklerinde gelismeler, implant dayanikliliginda artig, implant
dizayninda gelismeler ve agresif hizlandirilmis rehabilitasyon yaklasimlarina bagli olarak
hastalarin yas ortalamalarinin daha dustik oldugu VKI ortalamalarinin da 30 kg/m’ nin altinda
oldugu gorulmektedir. Literattirde kadin hasta sayisi erkek hasta sayisina gore fazla oldugu
gorilmektedir (2, 8, 18, 19, 55, 56). Bizim ¢alismarmiz daliterattirle uyumludur.

Calismamizda TKP uygulanan hastalarin % 62,8 i kadindir. Kadinlara daha gok TKP
uygulanmasinin temel nedenlerinden biri kadinlarda agriyr agilama bigimlerinin farkls,
agriyla basa gikma becerilerinin yetersz olmast da etkili olabilir (57). Cogunlukla kadinlar
TKP igin olumsuz deneyimler tamimlamakta ve mutlaka kendilerine uygulanmamast icin bir
neden gostermektedirler. Bunaragmen TKP nin en ¢ok uygulandigi grup kadinlardir (58, 59,
60). Ancak yapilan literattir incelemesi sonucunda olumsuz deneyim tammlamalarina ragmen
kadinlarin erkeklere oranla benzer ya da daha iyi sonuglara sahip oldugu gortlmustir (61).
Calismalar kadin ve erkeklerin TKP' den farkli derecelerde etkilendigini gostermektedir. Bu
fark kadin ve erkeklerin morfolojik yapilari, emosyonel farkliliklari nedeniyle olabilir.
Literatirle uyumlu olarak calismamizda da TKP uygulanan hastalarin buyik bir kismi
kadinlardan olugmaktadir. Bu durum kadinlardaki yag kitlesinin yiiksek, kas kitlesinin disuk
olmasi, boylarimin kisa olmasi, daha fazla femoral anteversiyon agisina sahip olmasi ekleme
olan yuklenmeler, pelvis yapisi, ndromuskuler kuvvet gibi birgok faktér kadin ve erkek
arasinda farklilik gostermes ve kalga dislokasyonlar kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha
fazla gorilmesi ileiliskilendirilebilir (2,13).

Calismaya ainan hastalarin %88,3 ‘U aileyle birlikte, %11,7' s yalniz yasamaktadir.
Bu oran Turk toplumunda aile igindeki bireylerin birbirine bagliligim ve Tirk insanlarinin
daha koruyucu ve yardimsever oldugunu gostermektedir. Bati1 toplumlarinda ise bireyler
yalmz yasamaktadir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada diz ya da kal ga replasman uygulanmis
hastalarin yalmz yagamalari ve kadin olmalar1 arasinda bir iliski oldugu saptanmstir (2).
Ayrica kadin ve erkekler arasinda sosyal beklentiler agisindan farkliliklar oldugu
gorulmektedir. Yapilan calismalarda TKP uygulamasindan sonra erkeklerin, eslerine;
kadinlarin da arkadaslarina ve ailelerine daha bagimli hale geldiklerinden yakindiklar:
Saptanmugtir.

Calismaya alinan hastalarin % 58,5’ i apartmanda ve % 81,9° u sehir merkezinde

yasamaktadir. Yasam alanlart nedeniyle ve ulasim araglarina inip-binebilmek icin merdiven
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inip-cikma aktivitelerini hastalar gunlik yasamlarinda ¢ok sik kullanmaktadirlar. Bu
nedenden dolay: ¢aligmaya alinan hastalarin % 96,8 i icin merdiven inip-cikabilmek onemli
bir beklentidir ve hastalarin %73,4’ U operasyon sonrast merdiven inip-cikabilme aktivitesinin
gelisiminden memnundur. Bu durum hastalarin beklentilerinin gergekciligini ve bulunduklar:
sosyal durumla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu hastalarin yaklasik %25’ inde merdiven
inip-cikabilmede memnuniyetsizlik bulunmustur. Buradan yola c¢ikilarak memnuniyetsizligi
gidermeye yonelik probleme 6zgu tedavi yaklasimlar: gelistirilerek memnuniyet dizeyleri
artinlmalidir.

Bircok calismada hastalarin ortopedik tedaviden beklentileri ve amaglarinin; yasa,
cingyete, tanya, yasam tarzina ve kuilturel aliskanliklarina bagli olarak ¢ok farkli olabildigi
rapor edilmistir (44, 62). Bu nedenle yasam tarzina ve kulturel aligkanliklarla iligkili olarak
toplumlara 6zgl bilgilere gereksnim duyulmaktadir. Fonksiyonel ihtiyaclarda kdiltirel
farkliliklar gbz 6ninde bulundurulmalidir. Bizim ¢alismamiz gibi kilturel farkliliklar: dikkate
alan calisjmalara daha fazla ihtiyag vardir. Bu caismalar daha fazla eklem agikligina izin
veren, stabil ve dayanikli yeni protez dizaynlar1 olusturma agisindan 6énemlidir. Bu sayede
dizayn edilen fazla eklem agikligina izin veren, stabil ve dayanikli implantlar sadece Asya
toplumu icin degil, ayni zamanda aktif yasam stili olan toplumlar icin de gok faydal1 olacaktir
(62). Geleneksel yasam stilini modifiye etmeye hazir olmayan hastalar igin yuksek fleksiyon
dizabiliteleri memnuniyetsizlige neden olacaktir. Aym zaman da yuksek fleksiyon
aktivitelerinin mumkun oldugu protezler daha guvenli ve dmurleri daha uzun olacaktir (63).
Japonya, Hindistan, Cin ve Suudi Arabistan’ da oldugu gibi Turk toplumu da genellikle eski
tip tuvalet kullanmaktadir (62, 64- 66). Ancak calismamza katilan TKP uygulanmig
hastalarin % 90,4 U klozet kullanmaktadir. Yerde yemek yeme ve bagdas kurmak Tirk
toplumunda gunltik yasamda sik¢a kullamilmaktadir. Ancak galigmaya alinan hastalarin %
18,1' i yerde yemek yedigini ve % 84’ U bagdas kuramadigim belirtmistir. Diz ¢okme ve
bagdas kurma Turk Toplumu” nda namaz kilarken ve dua ederken sk kullamlan
pozisyonlardir. Namaz kilma esnasinda diz ¢okme aktiviteleri  kullamilmaktadir.
Calismamizda hastalarin sadece %19,1'i norma sekliyle namaz kilmakta, %31,9° u
sandalyede namaz kilmaktadir. Hastalar genelde proteze zarar verme endisesyle bagdas
kurma, gdmelme ve diz ¢cokme gibi bazi hareketlerini kisitlamaktadir. Hastalarin asir1 eklem
hareketi gerektiren bu hareketlerde kisitli olmasi, TKP sonuncundan memnun olmamalarina

neden olmaktadir (63). Eski tip tuvalete oturmak tam ¢Okme pozisyonunda



gerceklestirilmektedir ve maksimum kalca ve diz fleksiyonu gerektirmektedir. Literatire
bakildiginda kultirel yapilar, gunlik yasam aktiviteleri gbz oOntnde bulunduruldugunda
bircok toplumda ¢omelmenin gdlistirilmes en fazla 6nemsenen beklentidir (2). Turk
Toplumunun kulturel aiskanliklarina ve yasam stiline bakildiginda da en fazla beklenti
comelmenin gelistiriimes olacagi dusunilmustir (2). Ancak calismamizin  sonucunda
¢omelme yeteneginin gelistirilmesi %84,0 ile 13. sirada 6nemsenen beklenti olmustur. Bu
sonuglart biz uygulanan protezin 6zelliklerine, diz ¢okmenin, ¢omelmenin veya bagdas
kurmanin proteze zarar verebilecegi korkusuna ve ameliyat ©Onces koksartrozun
semptomlarindan (agr1, sertlik, hareket kisitliligi, osteofit ... gibi) dolayr bu aktiviteleri
yapamamaarina bagli olarak yasam aliskanliklarinda gelisen zorunlu degisikliklere
baglamaktayiz.

Total eklem artroplastilerinin; primer indikasyonu agriyr azaltmak ve fonksyonu
artirmaktir (55, 67- 74). Daha onceleri TKA yasl hastalarda artrit problemlerini engellemek
icin kullamlmaktayken son yillarda TKA ve total diz artroplastis (TDP) gen¢ hastalarda
agrnyi azaltarak yasam kalitesi ve eklem fonks yonunu artirabilmek amaciyla kullanilmaktadir
(44). Tgjada ve arkadaslarinin yaptig: ¢calismada, hastalarin sosyal ve psikolojik gelismelerden
cok, fonksiyonel ve fiziksel semptomlardaki gelismeler icin daha fazla beklentiye sahip
oldugu gorilmektedir. Bu durum fiziksel ve fonksiyonel beklentilerin, TKA uygulamasinin
direkt etkileri ile daha fazla iliskili olmasiyla baglantilidir. Bu yizden hastalar sonugta agri
gibi temel semptomlarin yerine, yirime yetenekleri veya gunlik yasam aktivitelerini
yapabilmeleri gibi potansiyel faydalar: daha gok beklemektedirler (75). Bizim ¢alismamizda
da yurime yeteneginin gelistirilmesi ve merdiven inip-cikabilme yeteneginin gelistirilmesi
gibi fonksiyonel gelismeler en fazla beklenmektedir. Ancak agri, fonksiyonel kisitlilik gibi
semptomlar kisinin gunluk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesi de moral bozukluguna neden olmaktadir. Ayni zaman da
beklentiler emosyonel durumdan ve operasyonla iliskili olmayan diger faktorlerden
etkilenebilir (9). Bu nedenle mora bozuklugu kisinin TKP uygulamasi sonucundaki
beklentilerini de etkileyebilir. Calismamizda mora bozuklugu degerlendirdigimizde
hastalarin %18,1' inde mora bozuklugu saptanmis, %81,9° unda moral bozuklugu
saptanmamistir. Hastalarin bir kismi istedigi fonksiyonu gerceklestiremedikleri ve dolayisiyla
kendilerine uygulanan protezden dolayr mutsuz olduklarin ifade etmis ve bu durumun moral

bozukluguna neden oldugunu belirtmiglerdir.



Kalca ve diz artroplastileri daha az mortalite ve komplikasyonla birlikte iyilesmeyi
saglayan yaygin bir yontemdir (76, 77). Kalca artroplastisisi agriy1 azaltmada ve fonksiyonu
artrmada en ekonomik yontemdir. Yaslanan populasyonla birlikte TKP uygulamalarinin
sayisi artmaktadir. Artan TKP uygulamalar1 geng ve aktif bireylere de uygulanmaktadir. Buna
bagli olarak revizyon sayisi ve kendine bakim maliyetlerinde de artis beklenmektedir (56).
Hastanin TKP' nden beklentileri rehabilitasyonun basarisim etkileyen onemli bir faktordir
(75). Bu nedenle TKP'li hastalarin beklentileri incelenerek gergeklestirilebilecek gergekgi
beklentiler belirlenmelidir. BOylece hasta memnuniyeti, rehabilitasyon uygulamalart
esnasinda uyum ve cerrahi basar: artirilabilir. Rehabilitasyon uygulamalar: esnasinda hastanin
gercekci beklentilere sahip olmas: fizyoterapistin daha uygulanabilir hedefler belirlemesine
olanak saglar. Belirlenen hedeflerin gerceklestiriimes hasta memnuniyetini arttiracag: gibi
hastalarin farkli merkezler ve farkli fizyoterapistlerle gergek disi hedefleri gergeklestirme
arayisina girmesini de engeller. Boylelikle kaynaklarin daha verimli ve tasarruflu
kullanilmasina olanak saglanarak tedavi maliyetleri azaltilabilir.

Tekin ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada TDP uygulanan hastalarin agri ile ilgili
beklentileri onemlilik bakimindan ilk sirada yer amaktadir. Ancak bizim caligmamizdaki
TKP hagtalarinin giin igindeki agrimn rahatlamast %93,6 ile 6. 6nemsenen beklenti, gece
agnsimin rahatlamas: ise %75,5 ile 20. 6nemsenen beklentidir. Hastalarin %97,9° u
operasyonun agriy1 azalttigimi tammlamistir. En fazla 6nemsenen beklenti ise %97,9 ile
yuriime yeteneginin gelistirilmesi olmustur. Mancuso ve arkadaglarinin yaptigi calismada da
yurtime yeteneginin gelistirilmesi en fazla 6nemsenen beklentiler arasinda yer almaktadir. Bu
farklilik kalga ve diz ekleminin giinlik yasamdaki kullamm amaglar: ile baglantilidir (55).

Beklentilerin gerceklestirilebilir olmas:i hasta memnuniyetini etkileyen dnemli bir
faktordir (9, 78). Beklentilerin ve memnuniyetin gerceklestiriime dereceleri Harris Kalca
Skorlamast ile objektif olarak belirlenebilir (9). Bizim ¢alismamizda hastalarin sag Harris
Kalca Skorlamas: ortalamas: 92,7+ 1,6 ve puan aralig1 68-100 arasindadir. Sol Harris Kalga
Skorlamas: ortdlamast 93,2+ 8,8 ve puan araligi 74-100 ararsindadir. Calismaya katilan
hastalarin %87,2" sinin sag Harris Kalga Skorlamasi, %86,2" sinin sol Harris Kaca
Skorlamast mikemmeldir.

Mancuso ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada kal ga fonksiyonu koti olan hastalarin
beklentilerinin, kalga fonksiyonu iyi olanlara gére daha fazla oldugu bulunmustur (19). Ancak
bizim caligmamizda Harris Kalga Skoru iyi, orta, koti olan hastalar beklentileri daha az



Onemsemektedir. Harris Kalga skoru mikemmel olan hastalar igin beklentiler daha fazla
Onemlidir. Sonug olarak hastalar Harris Kalga Skorlamasi sonuglar iyi olanlarin kalca
artroplastisisinden beklentisi daha fazla oldugu bulunmustur.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, Kkultirel Ozelliklere gore yasam stilinin
gerektirdigi fonksiyonel ihtiyaclar agisindan 6énemlidir. Total kalca ve diz artroplagtilerinin
agny1 azaltmasi, fonksiyonu restore etmes ve mobiliteyi gelistirmes yasam kalitesi
anketleriyle olculur (55). En fazla kullanilan yasam kalitesi 6lguimu, Evrensel Yasam Kalitesi
Degerlendirme Projes’ nin bir bolimi olan, 50 den fazla tlkede kullanilan SF-36 anketidir
(79). SF-36 anketinin skorlamasinda puan aral1g1 0-100 arasindadir. Literattire gére Amerika
toplumunun genel saglik puanmt ortalama 50'dir. Bizim calismamizda hastalarin SF-36
anketindeki her sekiz parametrenin ortalamas: literatiiriin Gzerinde bulunmustur (19, 79).
Calismamizda SF-36 skorunun ortalamanin Uzerinde olmasinin, ¢alismaya alinan hastalarin
buydk bir kismimn uzun sireli takibe sahip olmas nedeniyle oldugunu dustinmekteyiz.
Calismaya alinan hastalarin  Harris Kalga Skorlari, SF-36 anket sonuglar ile
karsilastirildiginda, Harris Kalga Skorlamasi mikemmel olanlarin SF-36 parametre skorlart
daha fazla bulundu. Bu durumdan TKA uygulamasinin fonksiyonla birlikte hastalarin yasam

kalitesini arttirdigint diistinmekteyiz.

Fiziksel performans olglimleri kalgca ve diz artroplastisi gegirmis olan hastalarin tedaviden
sonuclarit degerlendirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Aym zamanda yaygin olarak
kullanilan kalk-yuru, otur-kalk, sureli yurime ve basamak testi bir ¢ok fiziksel performans
Olcim testleri, bu hastalarin fizyometrik ozellikleri konusunda bilgi vermektedir (47). Daha
once yapilmis olan calismalarda fiziksel performans testleri agri ve fiziksel fonksiyonu
belirlemede kullamlmstir (46). Ayrica fiziksel performans olgiimleri cerrah ve fizyoterapiste
hastadaki sonraki degisiklikleri takip etmek icin objektif veri olacaktir (47). Yapilan
caligmalarda hastanin aktivite seviyelerinin degerlendirilmesi TKA’ nin olumsuz aktivite
sonuglarin belirlemede dnemli oldugu belirtilmistir (67, 80). Bizim c¢alismamizda hastalara
uygulanan fiziksel performans testleri sonuglari Harris Kalga Skorlamasi ile karsilastirilmustir.
Harris Kalga Skorlamasi mukemmel olan hastalarin fiziksel performans testlerinin siiresi daha
dustk bulunmustur. Harris Kalga Skorlamast iyi, orta, koti olan hastalar testleri daha uzun
surede tamamlamistir. Calismaya alinan 94 hastanin Otur- Kalk Tegti ortalamaar: 20,6 + 7,5
sn dir. Hastalarin Soreli Kalk-Yurt Testi Ortalamalar: 7,6 = 3,2 sn dir. Hastalarin Sureli
Yirime Testi ortalamalari 4,5+ 0,7 sn dir. Hastalain Basamak Cikma-inme Testleri
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ortalamalar1 14,8+ 9,1 sn dir. Hastalar bazi parametrelerden memnun olmasalar da literatire
bakildiginda fiziksel performans skorlar: ortalamanin tstiinde bulunmustur. Literatiirde otur-
kalk testi ortalamasi 10 sn, stireli kalk-yuri testi ortalamasi 9,4 sn, sireli ylirime testi 5,52 sn,
basamak ¢ikma-inme testi ortalamast 15,2 sn bulunmustur (46, 50). Bizim ¢alismamzi diger
artroplastili hastalarda beklentileri inceleyen galigmalardan ayiran en 6nemli fark biz anketle
sorgulamanin yaninda performansa dayali1 fonksiyon analizleride yaptik. Bunun su agidan
Onemi bulunmakta anket veya fonksiyon skorlari kisinin yasadiklari deneyimleriyle yant
verdikleri degerlendirme Olgutleridir, gergekte hastalarin neyi yapip yapamadiklarini test
etmezler. Performansa dayal1 6lgimler ise objektif olarak hastamin gilincel olarak test edilen
fonksiyonu yapip yapamadigini analiz eder. Bundan dolay: biz hastalar: daha kapsamli olarak
degerlendirdigimizi distinmekteyiz.

Calismamizda yaglar1 65 in altinda olan hastalarin beklenti duzeyleri diger gruba
oranla daha fazla bulunmustur. Bu durum geng olan hastalarin kalga artroplastisinden
beklentilerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. 65 yas alt1 hastalar icin gece agrisinin
rahatlamasi, agr1 kesiciye ihtiyag duymama, toplu tasima ya da 6zel araglarin kullamm
yeteneginin gelistirilmesi ve sekstiel aktivitenin gerceklestirilmesi beklentileri, 65 yas Ustl
hastalara oranla daha fazla Onemsenmektedir. Daha Onceki calismaarda yas arttikca
beklentinin de arttigi gdzlenmistir (19). Son yillardaki literatire bakildiginda geng olan
hastalarin beklentilerinin daha fazla oldugu gordlmektedir (18). Bizim calismamiz da
literattirle uyum gostermektedir.

Calismaya alinan hastalarin cinsiyete gore beklenti diizeyleri incelendiginde kadinlarla
erkeklerin operasyondan beklentileri farklilik gostermektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
kadin ve erkeklerin tota eklem artroplastisinden farkli derecelerde etkilendigini
gostermektedir (2). Bizim calisgmamizda da kadinlar ve erkekler arasinda ev islerini
yapabilme, ev islerini yapabilme ve ev disindaki isleri yapabilme gibi beklentilerde anlamli
fark bulunmaktadir. Kadinlar igin ev islerini yapabilmek daha fazla 6nemli iken, erkekler igin
ev disindaki yapabilmek ve ¢comelebilmek kadinlara oranla daha fazla nemli bulundu. Kadin
ve erkeklerin beklentilerinin farklilik gostermesini Turk Toplumu’ nda kadin ve erkegin
toplum igindeki sosyal rollerindeki farkliliklarina baglamaktayiz.

Calismamizda Viicut Kitle indeksi (VKI) 30 kg / m? nin atinda olan hastalar icin
toplu tasima ya da 0zdl araglarin kullamm yeteneginin gelistiriimesi ve ev digindaki isleri

yapabilme beklentileri dnemli bulunmustur. Ayni zamanda VKI’ si disuk olan hastaarin
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beklentileri digerlerine oranla daha fazladir. Bu durum VKI' si 30 kg / m? nin tstiinde olan
hastalarin evden disar1 ¢ok fazla gikamadiklari icin bu beklentileri 6nemli bulmadiklarint
gostermektedir. Daha Once yapilan calismalarda obez artroplasti hastalarimin daha sedanter
olduklar ve aktivite seviyelerinin daha az oldugu bulunmustur (81-84). Ayni zamanda VK1’
s dusuk olan hagtalarin beklentisi digerlerine oranla daha fazladir. Bizim calismamiz
literattirle uyumludur (18). VKI' si yiiksek olan hastalarin beklentilerini ve memnuniyet
duizeylerini uygun diet, fiziksel aktivite program: ve yasam stili degisiklikleriyle artirabiliriz.
Duzenli aktiviteile kalori dengesi ve agirlik kontrol edilebilir (82, 85). Aym zamanda kognitif
davranmgsal terapi ile de agirlik kontrol atina alinir (81, 86, 87). Biitlin bunlar obez hastalarda
fonksiyonel sonuglar: ve protezin Gmrund artirmak i¢in mutlaka kullamimalidir (81).

Charnley siniflamasina gore ¢alismaya alinan hastalar gruplandirildiginda A grubunda
58 hasta, B grubunda 32 hasta, C grubunda 4 hasta vardir. Calismamiza katilan hastalarin
%61,72 sinde tek eklem tutulumu olmasi literattirle uyumludur. TKP ameliyat: olan hastalarin
buytk cogunlugu unilateral tutuluma sahiptir. Kisilerin eklem tutulumlar: ne kadar fazla ise
beklenti diizeyleri benzer oranla olumsuz etkilenir. Operasyon dncesi donemdeki kisitliliklarla
yasamsal faaliyetlerini surdirmeyi kabul eden hastalarin operasyon sonrast donem igin gok
fazla beklentis olmayabilir. Bu durum hastalarin fonksiyonel durumlar: ile beklentilerinin
farklilik gostermesiyle iliskilendirilebilir (2). Etkilenen tarafa gore hastalarin beklentileri
incelendiginde unilateral gruplar icin en 6nemli beklenti rekreasyonel aktivitelere katilabilme
yeteneginin gelistirilmesi iken bilateral hastalar icin comelme ve yirdmek icin baston, koltuk
degnegi ve yuritece ihtiyag duymama en dnemli beklentilerdir. Kisilerin TKP konusundaki
tutumlar: arttikga beklenti diizeyleri de o oranda olumsuz etkilenir. TKP uygulamadan 6nceki
donemdeki kisitlhiliklarla yasamsal faaliyetlerini devam ettiren hastalarin TKP uygulandiktan
sonra da beklentileri ¢ok fazla olmayabilir. Bu durum hastalarin fonksiyonel durumlari ile
beklentileri arasindaki farkhilikla iligkilendirilebilir. Calismamizda etkilenen tarafa gore iki
grup icin en az dnemsenen beklentiler bir iste yeniden calisabilme olanagimin olmasi ve
seksiel aktivitenin gerceklestirilmesi parametreleridir. Dunbar ve arkadaslar1 (2, 88) ve
Callaghan ve arkadaslart (2, 89) calismamizin sonuclariyla benzer olarak Charnley
siniflamasindan artroplasti uygulanan hastalarin anket skorlama sonuglarinin anlamli olarak
etkilendigini bulmuslardir. Tedavi sonuglarint degerlendirirken hastalarin diger eklem
tutulumlarimin  beklenti, memnuniyet ve fonksiyonel seviyeyi etkileyebilecegi dikkate
alinmalidir.



Calismaya alinan hastalarin ¢alisma durumlarina gore beklentiler incelendiginde,
calisan hastalar icin seksiiel aktivitenin gerceklestirilmesi ve ev disindaki isleri yapabilmek
ene 6nemli parametreler iken, calismayan hastalar igin bir iste yeniden ¢alisabilme olanaginin
olmast en 6nemli parametrelerdir. Hastaligindan dolay: galismayan hastalar igin seksiel
aktivetinin gerceklestirilmess ve ev disindaki isleri yapabilmek en az Onemsenen
parametrelerdir. Bu durum cgaligmayan gruptaki hastalarin yasli populasyondan olustugunu
gostermektedir.

Egitim duzeyine gore hastalar yiksek Ogretim mezunu ve yiksek 6gretim mezunu
olmayan seklinde ikiye ayrilmistir. Caligmaya ainan 94 hastanin 15 i yiksek Ogretim
mezunudur. TKP uygulanan hastalarin % 84’ 0 yuksek 6gretim mezunu olmayip, bu hastalar
icin psikolojik iyi halinin ve transfer yeteneginin gelistiriimesi en 6nemli parametrelerdir.
Yuksek Ogretim mezunu olan hastalar icin de ev disindaki isleri yapabilmek ve sekslel
aktivitenin gergeklestiriimes Onemlidir. Bu durumdan yuksek 6gretim mezunu olmayan
hastalarin daha sedanter olup eve kapal1 kaldiklar1 sonucu ¢ikarilabilir. Bu yuzden psikolojik
acidan destege ihtiyaglar: olabilir. Ayrica bu durum egitime bagl: olarak hasta beklentilerinin
farklilik gosterdigini belirtmektedir.

Calismamizda hastalarin TKP uygulamasimin sonuclarina bagli olarak gelisen bazi
parametrelerden memnuniyetleri sorgulanmigtir. Calismamiza katilan hastalar operasyonun
agr icin medikal gereksinimi azaltmasinda en fazla memnuniyet tammlarken, son ¢ aydaki
aktivite ve is dlizeyi konusunda en fazla memnuniyetsizlik tarmmlamigtir. Bu durum hastalarin
beklenti anketinde oldugu gibi TKP uygulamas: sonrasinda fonksiyonel agidan daha fazla
gelisim beklentisi icinde olmalar: ile iliskilendirilebilir. Hastalarin beklenti duzeyleri artikga
memnuniyet diizeyleri azalmaktadir.

Artroplasti uygulanan hastamin detayli degerlendirilmesi hem uzmanlarin hem de
hastalarin beklenen iyilesme paterni hakkinda bilgilenmelerine yardimc: olmaktadir.
Artroplasti uygulama 6ncesi donemde yapilacak detayli degerlendirme ile hem hastanin hem
de uzmamn operasyondan beklentilerinin sekillenecegi dustinilmektedir. Hastamn
beklentilerini bilmek uzmana klinik agidan kolay odaklanma saglamada yardimci olur,
hastanin egitim dizeyini aydinlatir, farkl: tedavi secenekleri oldugunda ortak karar vermeye
olanak saglar (6, 7). Bazi arastirmacilar da hastalarin cerrahiden gerceklestirilebilir
beklentileri olmalar1 Gzerine yogunlasmuslardir ¢linkil beklentilerin gergeklesmesi hastalarin
memnuniyetini etkilemektedir (4, 8, 10, 22). Gergekci olmayan beklentileri olan hastalar
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operasyon sonucunda bu beklentilerini gerceklestiremeyebilir bdylece memnuniyetsizlik
duzeyi yuksek olabilir. Hasta memnuniyeti bilinmedigi icin hastalar ya yetersiz yada fazla
rehabilitasyon uygulamalari almaktadir. Bu da tedavi maliyetlerini ve rehabilitasyon
kaynaklarimn verimli kullanimim etkilemektedir (2). Gergeklestirilebilir beklentiler ve
kisilerin memnuniyet duzeyleri belirlenerek hagtalarin yetersiz yada gereginden fazla
rehabilitasyon uygulamalarim almalar1 engellenerek, tedavi maliyetlerinin dusurilmesi ve
rehabilitasyon kaynaklarinin etkin-verimli kullarmmu saglanabilecektir.

Daha once yapilmis olan calismalar gosteriyor ki; hastalarin yasa, taniya ve yasam
tarzina bagimli olarak ortopedik tedaviden beklentileri oldukca degiskendir (50). Mancuso ve
arkadaslar1 eklem replasmanlarindan once hastaya verilen bilgi ve tavsiyelerle beklentiler
modifiye edilebilecegini belirtmistir. Ancak, TKA uygulama nedeni zamanla degisebildigi
halde hastamin beklentisi degismemektedir.(9- 11, 44, 90)

Caismamizda hastalara beklenti anketi uygulanmis ve TKP uygulamasindan
beklentileri sorgulanmigtir. Daha o©nce yapilmis olan c¢alismalarda hastalarin TKP
uygulamasindan en fazla gelismesini bekledikleri agrimn giderilmesi ve fonksiyonun
artinlmasidir. Bizim galismamizda beklenti anketine gore hastalarin TKP uygulamasindan
gelismesini en fazla bekledigi parametreler yirime yeteneginin gelistirilmesi,merdiven inip-
cikabilme yeteneginin gelistirilmesi ve gunlik aktiviteleri  yapabilme yeteneginin
gelistirilmes olarak bulunmustur. Gun igindeki agrimn giderilmesi ve gece agrisinin
giderilmesi beklentileri ise sirasiyla 7. ve 20. sirada yer aimaktadir. Bu durum hastalar igin
agr gibi temel semptomlarin ¢cok dnemli olmadigi, gunluk yasamin sirdirebilmesi igin
fonksiyonun gergeklestirilmesinin 6nemli oldugunun gostergesidir. TKP uygulamasinda daha
fazla kalca ve diz eklemi hareketini iceren bagdas kurmak, comelmek gibi aktivitelerin
hastalar tarafindan en fazla Gnemsenen parametreler olmas: beklenmistir. Ancak beklenenin
aksine gbmelme yeteneginin gelistirilmes 13. sirada yer almistir. Hastalar, bagdas kurmak,
¢omelmek gibi Turk Toplumunun gunlik yasamda sikga kullandig: ve fazla kalga eklem
hareketine ihtiyag duyulan pozisyonlar:i yapmakta zorlandiklarim tammlamuglardir. Bu
pozisyonlarin gunlik yasamda sik kullamiliyor olmasina ragmen protezin Ozelliklerinden
dolayr aktiviteler kisitlandig: icin ve aym zamanda hastalarin proteze zarar verme korkusu
nedeniyle hastalarin, bu aktivitelerin geri kazamlmasini gok 6nemsemedigi gordlmektedir.

Sonug olarak calismamizda, en fazla beklenti yirime yeteneginin gelistirilmes,

merdiven inip-gcikma yeteneginin gelistiriimesi ve ginlik aktiviteleri yapabilme yeteneginin
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gelistirilmes gibi fonksiyonel gelismelerde beklenmektedir. En az 6nemsenen beklenti ise bir
iste yeniden caligabilme olanagimn olmasi, seksiiel aktivitenin gelistirilmesidir. Bu durumlar
literatiirle uyumludur. Hastalarin beklentileri ile cins, yas, VKI, charney simflamasi, ¢alisma
durumu, egitim duzeyi ve Harris Skorlama sonuclarindan etkilenmektedir. Hastalarin bu
parametrelerinin alt gruplarina bakildiginda, gruplar kendi aralarinda beklenti agisindan
anlamli fark bulundurmaktadir. Yaptigimiz calismada hastalarin SF-36 yasam kalitesi anketi
sonuglart ve performans testleri sonuglari ortalamamin Gstindedir. Bu sonuglar TKA
uygulanmis hastalarin  fonksiyonel ve pskolojik agidan durumlarimin iyi  oldugunu
gostermektedir. Calismamizda hastalarin  operasyonun agriyr  azaltmasi, oturma
pozisyonundan ayaga kalkabilme yetenegi en fazla memnun olduklari parametrelerdir.
Aktivite ve is duizeyi, merdiven inip-gikma yetenegi ve son 3 aydaki aktivite ve is dizeyi en
az memnun olduklar aktivitelerdir.

Calismamizin bazi kisithliklart da bulunmaktadir. Birincis g¢alismamiz Turkiye nin
buytk sehirlerinden birinde Ulkenin her tarafindan hastalarin geldigi bir merkezde yapilmig
olmasina karsin tek merkezde yapilmis olmasi ve hasta sayimizin az olmasi nedeniyle elde
edilen sonuglar genellenemez. Ikincisi biz sadece ameliyat sonrasi dénemdeki hastalarin
beklentilerini inceledik bundan sonraki yapilacak calismalarda ameliyat dnces dénemde
hastalar beklentiler agisindan degerlendirilip ameliyat sonrasi donemde bu beklentilerin
gerceklestirilip gerceklestiriimedigi  belirlenmeli ve detayli istatistiksel (regresyon ve
korelasyon analizleri) analizleri yapilarak daha net sonuglara ulasiimalidir. Uglincust
hastalarimizin hepsine telefonla ulasilmis (bazi hastalara ulasilamadi) ve tek tek klinige
cagrilip degerlendirmeleri yapilmstir. Calismamn belirli bir sireyi kapsamasi nedeniyle de
¢ok sayida hastaya ulasilamamugtir.
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SONUC ve ONERILER

Calismamizda Turk Toplumunda kalga protezi uygulanan hastalarin beklentileri incelenmis

ve asagidaki sonuclar elde edilmistir:

Sonuglar
v Calismaya 35 erkek 59 kadin olmak tizere toplam 94 hasta katilmistir.

v/ Calismaya alinan 94 hastamn % 61,7 s Charnley A, % 34,0’ i Charnley B, % 4,3’ U

Charnley C grubuna dahil olmustur.

Calismaya ainan hastalarin % 80,9' unde komplikasyon gorilmemistir. Hastalarin %
19,1’ inde kalic1 topallik gorulmustar.

Calismaya katilan hastalarin % 40,4’ U ev hanimi, % 37,2's emekli, %22,3' U aktif
calisandir.

Calismaya alinan hastalarin medeni durum dagilimlar: % 74,7 s evli, % 21,3 U bekar
olarak saptanmustir.

Calismaya alinan hastalarin % 16,0' 1 yiksek 6gretim mezunu, , % 84 U yuksek

Ogretim mezunu degildir.

Caismaya katilan hastalarin % 41,5 i mistakil evde, % 585 i apartmanda
yasamaktadhr.

Caismaya katilan hastalarin % 88,3 U alesyle yasarken %11,7 d§ yamz
yasamaktadhr.

Calismaya alinan hastalarin %681,9 * u merkezde, % 18,1’ i tasrada yasamaktadhr.

Calismaya katilan hastalarin % 61,7' sinin aylik ortalama geliri 0 — 1000TL, % 38,3’

Uniin 1000 TL ve Uzerinde oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan 131 hastarin 43’ Ginde tanisi konmus ek hastalik bulunmaktadir, 51°
inde ek hastalik bulunmamaktadr.

v Caligsmaya katilan hastalarin % 81,9' undamora bozuklugu tanmmlanmarmustir.
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v/ Calismaya katilan hastalarin % 81,9' u masada yemek yerken, % 18,1° i yerde yemek
yemektedir.

v/ Calismaya katilan hastalarin % 90,4’ U klozet tip tuvalet kullanmrken % 9,6' s eski tip
tuvalet kullanmaktadir.

v/ Calismaya katilan hastalarin % 84,0 * U bagdas kuramamaktadhr.

v Caismaya ainan hastalarin % 19,1' i norma sekilde namaz kilarken, 31,9° u
sandalyeye oturarak namaz kilmaktadir. %48,9 u namaz kilmamakta veya
kilamamaktadir.

v/ Calismaya katilan hastalarin % 87,2' sinin Harris Sag Kalga Toplam Skoru 90-100
puan arasindadir. Hastalarin % 86,2’ sinin Harris Sol Kalga Toplam Skoru 90-100
puan arasindadir.

v/ Calismaya alinan 94 hastamin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’ nde, hastalarin SF-36
Fiziksel Fonksiyon toplam skor ortalamalar: 69,6 + 16,4; SF-36 Fiziksel Saglik toplam
skor ortalamalar: 65,6 + 42,0; SF-36 Emosyonel Problemler toplam skor ortalamalari
72,0 £ 44,7, SF-36 Enerji/Yorgunluk toplam skor ortaamalan 66,2 + 23,3; SF-36
Emosyonel lyilik toplam skor ortalamalar: 78,3 + 17,4; SF-36 Sosyal Fonksiyon
toplam skor ortalamalar1 84,6 + 20,2; SF-36 Agr toplam skor ortdamalart 74,0
28,4; SF-36 Genel Saglik toplamskor ortalamalar1 70,7 + 23,1’ tUr.

v Caismaya ainan 94 hastanin Otur- Kalk Testi ortalamalari 20,6 £ 7,5 sn dir.
Hastalarin Kalk-Y Urt Testi Ortalamaart 7,6 = 3,2 sn dir. Hastalarin Sireli Y trime
Testi ortaamaan 4,5+ 0,7 sn dir. Hastalarn Basamak Cikma-inme Testleri
ortalamalar: 14,8+ 9,1 sn dir.

v/ Hastalarin Harris Skorlamasina gore mikemmel ve iyi, orta, kotl olmak Uzere iki
gruba ayrilip SF-36 degerleri karsilastirilldiginda SF-36" min tim parametrel erinde iki
grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Mikemme gruptaki hastalarin SF-36
parametre skorlar1 daha fazla bulundu.

v/ Calismaya alinan 94 hastamin, Harris Kalga Skorlamasina gore performans testleri

karsilastirildiginda Harris Kalga Skorlamast milkemmel olanlarin, performans testleri
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sonuglar1 daha distk bulundu. Harris Kalga Skorlamasi  milkemmel olan hastalar
performans testlerini daha kisa stirede tamamladh Harris kalga skorlamasi iyi, orta,

kotu olanlar performans testlerini daha uzun stirede tamamladi.

Beklenti Soru Anketi sonuclarina gore hastalarin beklentileri 6nemlilik oramna gore
siralandiginda yiriime yeteneginin gelistirilmesi % 97,9 oran ile en ¢ok 6nemsenen
beklenti; bir iste yeniden calisabilme olanagimn olmast % 12,8 oran ile en az

Onemsenen beklenti olmustur.

TKP beklenti anketine gore hastalar yasa gore siniflandirildiginda tim gruplar igin en
Onemli parametre yurume yeteneginin gelistiriimesi, en az 6Gnemsenen parametre ise
bir iste yeniden ¢alisma olanaginin olmasidir. Yasa gore yapilan gruplar arasinda
hastalarin beklentileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). 65 yas altindaki hastalar gece agrisinin rahatlamasi, agr1 kesiciye ihtiyag
duymama, toplu tasima ya da Ozel araglarin kullamm yeteneginin arttirilmasi
parametreleri daha fazla 6nemlidir

Calismaya katilan 94 hastamin cinse gore yapilan gruplama ile beklenti soru anketi
karsilastirildiginda tim gruplar igin en Onemli parametre ylrime yeteneginin
gelistirilmes olmustur. Tim gruplarda bir iste yeniden ¢aligma olanaginin olmasi en
az Onemsenen parametredir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur (p<0.05). Kadinlar igin ev islerini yapabilmek daha fazla 6nemli iken,
erkekler icin ev disindaki isleri yapabilmek ve ¢omelebilmek kadinlara oranla daha

fazla 6nemlidir.

Vicut kitle indeksine gore vyapilan gruplama ile beklenti soru anketi
karsilastirildiginda her iki grup icin yurime yeteneginin gelistirilmesi en 6nemli
parametredir. Her iki grupta da bir iste yeniden caligabilme olanaginin olmasi en az
Onemsenmektedir. Ev disindaki isleri yapabilme parametresinde her iki grup arasinda
anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan 94 hastanin etkilenen taraflarina gore yapilan gruplama ile beklenti
anketi karsilastirildiginda tim gruplar icin yurime yeteneginin gelistirilmes en
Onemli parametredir. Bir iste yeniden c¢alisabilme olanaginin olmasi ise her iki grupta



da en az 6nemsenen parametredir. Her iki grup arasinda beklentiler agisindan anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Harris Kalga Skorlamasina gore iki gruba ayrilan hastalar icin tim gruplarda en
Onemli parametre yurime yeteneginin gelistirilmesidir. TiUm gruplar igin bir iste
yeniden calisabilme olanagimin olmast en az ©6nemsenen parametredir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmustur (p<0.05). Harris Kalga
Skorlamast miikemmel olanlar igin beklentiler daha fazla Gnemsenmektedir.

Calismaya katilan hagtalarin  calisma gruplart  ile beklenti soru anketi
karsilastirildiginda her iki grupta da en fazla Onemsenen parametre yiuriime
yeteneginin gelistirilmesidir. Sekslid aktivitenin gergeklestirilmesi ve biri iste yeniden
caligabilme olanaginin olmas: parametreleri agisindan her iki grupta arasinda anlamli
fark bulumaktadir (p<0.05).

Egitim durumuna gore yapilan gruplamadile beklenti soru anketi karsilastirildiginda iki
grup icin en Onemli parametreler yirime yeteneginin gelistiriimesi, merdiven
inebilme ve cikabilme yeteneginin gelistirilmesi iken biri iste yeniden calisabilme
olanaginin olmasi en az 6nemsenen parametredir. Her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05). Y Uksek dgretim mezunu hastalar igin ev
disindaki isleri yapabilmek yiksek Ogretim mezunu olmayanlardan daha fazla
Onemlidir. Psikolojik iyi halinin gelistiriimesi ve transfer yeteneginin gelistirilmesi
parametreleri  yiksek Ogretim  mezunu olmayanlar tarafindan daha fazla

onemsenmektedir.

Calismaya katilan hastalarin  klinik  parametreleri  incelendiginde, kalganin
operasyonun agriy1 azaltmasi, oturma pozisyonundan ayaga kakabilme yetenegi
hastalarin en fazla memnun oldugu parametrelerdir. Aktivite ve is diizeyi, merdiven
inip gitkma yetenegi ve son Ug aydaki akitivite ve is diizeyi parametreleri hastalarin en

az memnun oldugu parametrelerdir
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Oneriler

v/ Hastalarin beklentilerinin hem TKP operasyonu Oncess donemde hem de TKP
operasyonu sonrast donemde incelenmesi 6nemlidir. Pre-op donemdeki beklentiler
post-op donemdeki beklentilerle karsilastirildiginda elde veriler cerrahi ile ilgili
objektif sonuglar verebilir.

v/ Hastalarin beklentilerinin incelenmesi operasyona karar vermede ve tedavi planinin
belirlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Dolayisiyla bu tir degerlendirmeler rutin
hasta degerlendirilmesinde yer aimalidir.

v Hastalarin beklentilerinin incelenmesi hasta ile cerrah arasindaki uyumu artirir, her
ikisinin aym amag icin ¢alismasim saglayarak tedavinin siiresini azaltir ve etkinligini
artirir.

v/ Hastalarin beklentilerinin incelenmes TKP uygulamas: sonucunda rehabilitasyon
programina karar vermede fizyoterapiste odaklanmasi gereken hedeflerde kolaylik
saglar. Hastane kaynaklarinin ve rehabilitasyon hizmetlerinin kullamminda tasarruf
saglar. Ayrica gereksiz zaman kullanmmin onler.

Vv TKP uygulamasinda kadin ve erkeklerin arasindaki morfolojik 6zellik bakimindan
farkliliklart 6nemli yer tutmaktadir. Bu morfolojik 6zellikler dikkate alinarak
uygulanan protezler hasta memnuniyetini artirabilir.

v/ Bundan sonraki yapilacak calismalarda ameliyat ncesi donemde hastalar beklentiler
acisindan degerlendirilip ameliyat sonrasi dénemde bu beklentilerin gergeklestirilip
gerceklestirilmedigi belirlenmeli ve detayli istatistiksel (regresyon ve korelasyon
analizleri) analizleri yapilarak daha net sonuglara ulagilmalidir.

v/ Daha Onceki calismalarda kullamlan beklenti anketleri Bat1 toplumuna 6zgu
anketlerdir. Ancak ankette kullamlan sorular TKA’ da sik sorulan sorulardir. Biz de bu
sorulara ayrica Turk Toplumu na 0zgu sorular ilave ettik. Bununla birlikte
toplumlarin yasam stili ve kilturlerine 6zgu anketler gelistirilmelidir. Boylece topluma
0zgu gelistirilen anketlerin kullanmldig: arastirmalarda TKP hastalarinin beklentilerinin
daha net belirlenebilecegini diglinmekteyiz.

56



KAYNAKLAR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Unver B, Plakli total kalca protezi uygulamalarinda iki farkl: rehabilitasyon

programinin Karsilastiriimas: Doktora Tezi. izmir 2002

Tekin B, Turk toplumunda diz protezi uygulanan hastalarin beklentileri Uzmanlik
Tezi.lzmir 2008

Nguyen-Oghalai TU, Ottenbacher KJ, Granger CV, Goodwin JS. Impact of
osteoarthritis on the rehabilitation of patientsfollowing a stroke. Arthritis Rheum
2005;53:383-7

Mahomed NN, Liang MH, Cook EF, Daltroy LH, Fortin PR,Fossel AH, Katz JN. The
importance of patient expectations inpredicting functional outcomes after total joint
arthroplasty.J Rheumatol. 2002;29:1273-1279.

Mancuso CA, Graziano S, Briskie LM, Peterson MG, Pdllicci PM, Salvati EA, Sculco
TP. Randomized trials to modify patients preoperative expectations of hip and knee
arthroplasties. Clin Orthop Relat Res. 2008;466:424-31.

Mancuso C, Altchek D. Patients expectations of shoulder surgery. J Shoulder Elbow
Surg, 2002;11(6): 541-9

Mancuso C, Sculco T. Patients expectations of knee surgery. J Bone Joint Surg,
2001;83-A:1005-12

Mancuso CA, Salvati EA, Johanson NA, Peterson MG, Charlson ME. Patients
expectations and satisfaction with tota hip arthroplasty. J Arthroplasty. 1997;12:387
396.

Eider T, Svensson O, Tengstro'm A, Elmstedt E. Patient expectation of satisfactionin
revision total hip arthroplasty. J Arthroplasty. 2002;17:457-462.

10) Noble PC, Conditt MA, Cook KF, Mathis KB. Patient expectations affect satisfaction

with total knee arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2006;452:35-43.

11) Haddad FS, Garbuz DS, Chambers GK, Jagpal TJ, Masri BA, Duncan CP. The

expectations of patients undergoing revision hip arthroplasty. J Arthroplasty.
2001;16:87-91.

57



12) Venkataramanan V, Gignac MA, Mahomed NN, Davis AM. Expectations of recovery
from revision knee replacement. Arthrit Care Res. 2006;55:314-321.

13) www. zimmer. com, Zimmer M/L Taper with Kinectiv Technology; Hip designed to
fit the unique anatomies of women and men

14) Atilla B, Oznir A. Osteometry of the femora in Turkish individuals: a morphometric
study in 114 cadaveric femora as an anatomic basis of femoral component design.
Acta Orthop Traumatol Turc, 2007; 41(1): 64-8

15) iyem C, Proksimal femur’ un morfolojik ve morfometrik degerlendirilmesi, Doktora
tezi. Izmir 2008; 3-106

16) Baumann C, Rat A. Do clinical presentation and pre-operative quality of life predict
satisfaction with care after total hip or knee replacement. J Bone Joint Surg, 2005; 88-
B(3): 366-373

17) Barrack RL, McClure JT, Burak CF, Clohisy JC, Parvizi J, Hozack W. Revision total
hip arthroplasty: the patient’ s perspective. Clin Orthop Relat Res. 2006;453:173-7.

18) Mancuso CA, Jout J, Eduardo AS, Sculco TP. Fullfillment of patients expectations
for tota hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2009; 91: 2073-2078

19) Mancuso CA, Sculco TP, Savati EA. Patients with poor preoperative functional
status have high expectations of total hip arthroplasty. J Arthroplasty. 2003;18:872-8

20) Liang MH, Cullen KE, Poss R:primary total hip or knee replacement: evaluation of
patients. Ann Intern Med 97:735, 1982

21) Liang MH, Katz JN, Phillips C, et a: The total hip arthroplasty outcome evaluation
form of American academy of Orthopaedic Surgeons. J Bone Joint Surg Am 73:639,
1991

22) Gandhi R, Davery JR, Mahomed N. Patient expectations predict greater pain relief
with joint arthroplasty. J Arthroplasty. 2009; 24: 716-721

23) Publish Date:Peltier LF. A history of Hip Surgery. In: Callaghan JJ, Rosenberg AG,
Rubash HE, editors. The Adult Hip. Philadelphia: Lippincot Raven Publisher; 1998: 3-
39

24)Donald A. Neumann, Claudia M. Grosz, Elisabeth Roen Kelly, Craig Kiefer,
Kimberly Martens. Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for
Rehabilitation. 2009.

58



25) Efthehar NS. Total Hip Arthroplasty. Missouri: Mosby; 1993.

26)Kisner C, Colby LA. Therapeutic Exercise. Foundations and Techniques.
Philadelphia: FA Davis Company; 1987: 325-346.

27)Goldstein TS. Geriatric Orthopaedics. Rehabilitative Management of Common
Problems. Maryland: Aspen Publishes; 1999: 31-96.

28) Camerun HM, Brotzman SB. Boolos M. Rehabilitation After Total Joint Arthroplasty.
In: Brotzman SB. editors. Clinical Orthopaedic Rehabilitation. Missouri: Mosby-Y ear
Book; 1999: 278-311.

29) Callaghan JJ, Dennis DA, Paprosky WG, Rosenberg AG. Orthopaedic Knowledge
Update: Hip and Knee Reconstruction. AAOS 1995: 121-126.

30) Algun C. Uygulamal1 Fizik Tedavi Rehabilitasyon. 1998; 3. Baski: 351-363.

31) Tidswell ME. Cash's Textbook of Orthopaedics and Rheumatology for
Physiotherapists. London: Mosby; 1992: 324-353.

32)Munin MC, Rudy TE, Glynn NW, Cossett LS, Rubash HE. Early Inpatient
Rehabilitation After Elective Hip and Knee Arthroplasty. JAMA 1998; 279: 847-852.

33) Can F. Alt Ekstremite Endoprotezlerinin Rehabilitasyonu. Ankara: V. Fizyoterapide
Gelismeler Sempozyum Kitabi; 1994: 37-43.

34)Mandy A, Pearmen A, Ross K. Postdischarge Support for Elective Hip Arthroplast
Patients. Physiotherapy Theory and Practice 2000; 16: 161-168.

35) Erickson B, Perkins M. Interdisciplinary Team Approach in The Rehabilitation of Hip
and Knee Arthroplasties. Am J Occup Ther 1994; 48: 439-445.

36) Given-Heiss DL, Krebs DE, Riley PO, Stricland EM, Fares M, Hodge WA, Mann
RW. In Vivo Acetabular Contact Pressures During Rehabilitation. Part 11: Postacute
Phase. Phys Ther 1992; 72: 700-710.

37)Can F, Hallegeli H, Alpasan M, Erden Z, Bayrak¢i V. Cimentosuz Kaga
Artroplastilerinde Rehabilitasyonun Etkileri. Ankara: V. Fizyoterapide Gelismeler
Sempozyum Kitabi; 1994: 397-404.

38) Munin MC, Hockenberry PS, Flynn PG, Toplak W. Rehabilitation. In: Callaghan JJ,
Rosenberg AG, Rubash HE, editors. The Adult Hip. Philadelphia: Lippincot Raven
Publishers; 1998: 1571-1579.

59



39)Oberg U, Oberg T, Hagstedt B. Functional Improvement After Hip and Knee
Arthroplasty: 6-month Follow-up with a New Functional Assessment Sysment.
Physiotherapy Theory and Practice 1996; 12: 3-13.

40) Neumann DA. An Electromyographic Study of The Hip Abductor Muscles as
Subjects With a Hip Prosthesis Walked with Different Methods of Using a Cane and
Carrying aLoad. Phys Ther 1999; 79: 1163-1176.

41) Botrey R, Stacey BR. Rehabilitation After Hip and Knee Arthroplasty. JAMA 1998;
280: 1402.

42) Turk Dil Kurumu: Biyuk Turkge Sozluk

43) Suda AJ, Seeger JB, Bitsch RG, Krueger M, Clarius M. Are patients expectations of
hip an knee arthroplasty fullfilled? A prospective study of 130 patients.
OrthoSuperSite.com/view. Asp?ID= 60133

44)McHorney CA, Ware JE, Raczek AE. The MOS 36- item short form hedth survey
(SF-36). Psyohometric and clinical tests of validity in measuring physical and mental
health constructs. Med Care. 1993; 31:247- 263

45) Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures:
treatment by mold arthroplasty: an end result study using a new method of result
evaluation. J Bone Joint Surg 1969; 51A: 737-55.

46) Stratford PW, Kennedy DM, Woodhouse LJ. Performance Measures Provide
Assessments of Pain and Function in People With Advanced Osteoarthritis of the Hip
or Knee. Physical Therapy . 2006; 86: 11

47) Kennedy DM, Stratford PW, Wessel J, Gollish JD, Penney D. Assessing stability and
change of four performance measures. a longitudina study evaluating outcome
following tota hip and knee arthroplasty. Musculoskeletal Disorders 2005;6:3

48) Mont MA, Maar DC, Krackow KA, Jacobs MA ve ark. Total hip replacement without
cement for non-inflammatory osteoarthrosis in patients who are less than forty-five
years old. J Bone Joint Surg Am 1993; 75: 740-751

49) Engel C, Hamilton NA, Potter PT, Zatura AJ. Impact of two types of expectancy on
recovery from total knee replacement surgery (TKR) in adults with osteoarthritis.
Behavioral Medicine. 2004; 30:3

50) Goldstein TS. Geriartric Orthopaedics: Rehabilitative Management of Common
Problems. 1999; 327-377.

60



51) Amadio PC. Editoria. Outcomes measurement: more questions, some answers. J
Bone Joint Surg Am. 1993; 75-A: 1583-4

52) Furstenberg AL: Expectations about outcome following hip fracture among older
people. Social Work Health Care. 1986; 11:33

53)Lutz GK, Butzlaff ME, Atlas SJ, et a: The relation between expectations and
outcomesin surgery for sciatica. J Gen Intern Med 1999; 14: 470

54) Iversen MD, Daltroy LH, Fossel AH, Katz JN: The prognostic importance of patient
pre-operative expectations of surgery for lumbar spinal stenosis. Patient Educ Counsel
1998; 34: 169

55)Bourne RB, Chesworth B, Davis A, Mahomed N, Charron K. Comparing patient
outcomes after THA and TKA. Clin Orthop Relat Res. 2010; 468: 542-546

56) Weller IMR, Kunz M. Physical activity and pain following tota hip arthroplasty.
Physiotherapy. 2007; 93:23-29

57) Altindag O, Sirmatel O. Diz osteoartriti olan hastalarda demografik 6zellikler ve klinik
parametrelerleiliskisi. Harran Univ Tip Fak Dergisi 2006;3 (2):62-66

58) Toye FM, Barlow J, Wright C, Lamb SE. Personal meanings in the construction of
need for total knee replacement surgery. Soc Sci Med 2006; 63: 43-53

59) Hawker G, Wright G. Differences between men and women in the rate of use of hip
and knee arthroplasty. NEJM, 2000; 39(3): 206-216

60) Kennedy L, Newman J. When should we do knee replacement. The Knee, 2003; 10:
161-6

61) Merchant AC, Arendt EA, Dye SF, Fredericson M ve ark. The female knee: anatomic
variations and the female-specific total knee design. Clin Orthop Relat Res 2008; 466:
3059-3065

62) Mulholland SJ, Wyss UP. Activities of daily living in non-Western cultures. Range of
motion requirements for hip and knee joint implants. International Journa of
Rehabilitation Research. 2001; 24:191-198

63)Kim TK, Kwon SK, Kang YG, Chang CB, Seong SC. Functional disabilities and
satisfaction after total knee arthroplasty in female Asian Patients. The Journal of
Arthroplasty. 2010; 25:3

64) Terayama, K. Experience with Charnley low- friction arthroplasty in Japan. Clinical
Orthopaedics and Related Research. 1986; 211:79-84

61



65) Meghani-Wise, Z. Why is interest in minority ethnic groups? British Journal of
Occupational Therapy. 1996; 59:485-9

66) Mulholland, S. Packer, T. , Laschinger, S., Olney, S., Panchal, V. The mobility needs
of women with physical disabilities in India: a functional perspective. Disability and
Rehabilitation. 1998; 20:168-78

67)Naal FD, Impellizzeri FM, Leunig M. Which is the best activity rating scale for
patients undergoing total joint arthroplasty? Clin Orthop Relat Res. 2009; 467: 958-
965

68) Anderson JG, Wixson RL, Tsai D, Stulberg SD, Chang RW. Functional outcome and
patient satisfaction in total knee patients over the age of 75. J Arthroplasty.
1996;11:831-840

69) Bourne RB, McCalden RW, MacDonald SJ, Mokete L, Guerin J. Influence of patient
factors on TKA outcomes at 5 to 11 years follow-up. Clin Orthop Relat Res. 2007;
464:27-31

70) Chesworth BM, Mahomed NN, Bourne RB, Davis AM. Willingess to go through
surgery again validated the WOMAC clinically important difference from THR/TKR
surgery. J Clin Epidemiol. 2008; 61: 907-918

71) Ethgen O, Bruyere O, Richy R, Dardenne C, Regingter JV. Health-related quality of
lifein total hip and knee arthroplasty. A Qualitative and systemic review of literature.
J Bone Joint Surg Am. 2004; 86:963-974

72) Laupacis A, Bourne RB, Rorabeck CH, Feeny D, Wong G, Tugwel P, Ledie K,
Bullas R. The effect of elective total hip replacement on health-related quality of life. J
Bone Joint Sur gam. 1993; 75:1619-1629

73) Rorabeck CH, Bourne RB, Laupacis A, Feeny D, Wong C, Tugwell P, Leslie K,
Bullas R. A double-blind study of 250 cases comparing cemented with cementless
total hip arthroplasty. Cost effectiveness and its impact on health-related quality of
life. Clin Orthop Relat Res. 1994; 298:156-154

74)Holtzman J, Saleh K, Kane R. Effect of baseline functional status and pain on
outcomes of tota hip arthroplasty. . JBone Joint Surg Am. 2002; 11: 84-A

75) Tejada MGS, Escobar A, Herrera C, Garcia L, Aizpuru F, Sarasqueta C. Patient
expectations and health-related quality of life outcomes following tota joint

62



replacement. International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research,
2010; 13: 447-454

76) Kavanag BF, Fitsgerald RH. Clinical and roentgenographic assessment of total hip
arthroplasty. Clin Orthop. 1985; 193: 133-40

77)Insall N, Dorr LD, Scott WN. Rationale of the knee society clinical rating system.
Clin Orthop. 1989; 248: 13-4

78)Linder-Pelz S: Social psychological determinants of patient satisfaction: a test of five
hypotheses. Soc Sci Med. 1982; 16: 583

79)Mody SB. The definition of a successful tota knee replacement differs for Asian and
European patients. Orthopaedicstoday Europe. 2010

80)Kilgus DJ, Dorey FJ, Finerman GA, Amstutz HC. Patient activity, sports
participitation, and impact loading on durability of cemented tota hip replacements.
Clin Orthop Relat Res. 1991; 269: 25-31

81) Unver B, Karatosun V, Bakirhan S, Giinal 1. Effects of total knee arthrolasty on body
weight and functional outcome. J Phys. Ther. Sci. 2009; 21:201-206

82) Foran JR, Mont MA, Rajadhyaksha AD, et al. Total knee arthroplasty in obese
patients: a comprasion with a matched control group. J Arthroplasty. 2004; 19: 817-
824

83) Spicer DDM, Pomeroy DL, Badenhausen WE, et al. Body mass index as a predictor of
outcome in total knee replacement. Int Orthop. 2001; 25: 246-249

84) McClung CD, Zahiri CA, Higa JK, et al. Relationship between body mass index and
activity in hip or knee arthroplasty patients. J Orthop Res. 2000; 18: 35-39

85)Minor MA, Physical Therapy. In: Brandt KD, Doherty M, Lohmander LS (eds.),
Osteoarthritis. New Y ork: Oxford University Pres. 2003; pp 299-305

86) Tsiros MD, Sinn N, Brennan L, et a. Cognitive behavioral therapy in owerweight and
obese adolescents. Am J Clin Nutr. 2008; 87:1134-1140

87)Lang A, Froelicher ES. Management of overweight and obesity in adults behavioral
intervention of longterm weight loss and maintenance. Eur J Cardiovasc Nurs. 2006;
5:102-104

88) Dunbar MJ, Robertsson O, Ryd L. What's all that noise? The effect of co-morbidity on
health outcome questionnaire results after knee arthroplasty. Acta Orthop Scand 2004;
75:119-26.

63



89) Callaghan JJ, Dysart SH, Savory CF, Hopkinson WJ. Assessing the results of hip
replacement. A comparison of five different rating systems. J Bone Joint Surg
1990;72-B:1008

90) Heck DA, Robinson RL, Partridge CM, Lubitz RM, Freund DA. Patients outcome
after knee replacement. Clin Orthop Relat Res. 1998; (356): 93-110



EKLER

EK 1.
BiL GILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmin _Adr TURK TOPLUMUNDA TOTAL KALCA PROTEZI
UYGULANAN HASTALARIN BEKLENTILERININ INCELENMESI
Kalca eklemini etkileyen patolojiler kalga mekaniginin bozulmasina yol agarak
eklemin normal fonksiyon gérmesini engeller. Bu patolojiler, deformite, kas kuvvet zayiflig
ve hareket kisitlilig: gibi komplikasyonlara yol agarak kisinin kalga eklemini glinluk yasamda
yeterli ve etkili kullanmasim 6nleyerek yasam kalitesini dustrdr. Aktivitelerin kisitlanmasi
Kisinin isindeki verimliligini duslrdr ve sosyal yasantisim sinirlar. Artroplasti, herhangi bir
eklemde agriyr azaltmak, stabilizasyonu ve hareket genisligini saglamak amaciyla eklemin
yeniden yapilanmas: islemidir. Kaga artroplastisi viicudumuzda en sik uygulanan artroplasti
islemidir.

Literatiirde hasta beklentilerinin arastirildigi calismalarin az olmast ve Turk
insanlarina uygulanan protezlerin Amerika ve Bati toplumlar: i¢in dizayn edilmesinden dolay:
bu calismada Turk toplumunda kalga protezi uygulamalarimin hastalarin beklentileri ile
iliskisini arastirmak ve hasta degerlendirilmelerinin tedavi sirecinde yer amayan bir Kisi
tarafindan yapilmasi ile sonuglarin objektif olarak incelenmesi planlanmistir. Bu galismanin
sonucunda Turk toplumunun beklentileri belirlenerek uygun protez tasarimlarinda
kullanilabilecek veriler elde edilebilecektir. Kadin ve erkek hastalarin sonuclar: arasindaki
farklar belirlenerek gerekiyorsa cinsiyete 6zgu implant dizaynlarimn gelistiriimesi gerektigi
vurgulanacaktir. Ayrica gergeklestirilebilir beklentiler ve kisilerin memnuniyet duzeyleri
belirlenerek hastalarin yetersiz yada gereginden fazla rehabilitasyon uygulamalarim almalari
engellenerek, tedavi maliyetlerinin disurtlmes ve rehabilitasyon kaynaklarinin etkin-verimli
kullammi saglanabilecektir.

Bu arastirmada kalga degerlendirmesi ve ‘otur-kalk’, ‘kalk-yurd’, ‘sireli yirume ve '10
basamak c¢ikma-inme testleri yer almaktadir. Bu testler Prof. Dr. Vasfi Karatosun'un
gOzetiminde uygulanacaktir ve sagligimz agisindan higbir tehlike olustumamaktadir. Ayrica
bu arastirmamn size ekonomik yonden higbir gotlrisi olmayacaktir. Bu calismada yer

amak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
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herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da Szin
yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmamn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rnizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonallinin Arastirma Yapan Arastir macinin

Adr: Adr: Nuray

Soyadh: Soyadi: Elibol

Tel: Tel: 0232 4124928

Adresi: Adresi: DEU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O
Tarih: Tarih:
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EK. 2
KALCA DEGERLENDIRME FORMU

DEGERL ENDIRME FORMU

KISISEL BILGILER

Ad: Soyad: e Yas Form no L e

Boy Kilo VKI D e (kg/n)
Cins Meslek oo

AArES | T B 0N i e e e s

Cerrahi ONCESE TANE e e e e e, Cerrahi Tarihi_:..../ ... ........

Etkilenen Taraf Charnley Siniflamasi: A B C

Protez Tipi

o Evet/ o Hayir
DVT
Cikik
Sinir Arazi
Kalic topalama
Enfeksiyon
Ekstremite

TKP sonras komplikasyon gdlisimi  kisaligi/uzunlugu
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Calisma durumuz:

Egitim diizeyi:

Gelir duzeyi:

Saglik glivencesi:

o0-576 TL o576-1000 TL o 1000 TL 1

O

O

Tam zamanlt

Part-time

Saglik nedeniyle calisnmyor
Emekli

Ev hanim

Issiz

Okulagitmedi okuma-yazma bilmiyor
Okulagitmedi okuma-yazma biliyor
Ikogretim

Ortadgretim

Y Uksekdgretim

SGK
Ozd Saglik Sigortasi
Yesil Kart

Saglik glivencesi yok
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Komorbidite ( ek hastalig): o Va/o Yok

Artroplasti cerrahis disinda gecirilmis cerrahisi var me?

Morali bozuk, keyifsiz

Medeni hal: o Bekar
o Evli
o Dul

o Bosanmus dul

Yasadigr ver: o Yanz

o Aile
o Yardmayla

o Huzurevi

o Mustakil ev

o Apartman dairesi

Diabet: o KAH: o
Pulmoner H. o

o Evet/o Hayir

o Evet/o Hayir

o Mekez

o Tasra

HT: o

o Asansorlll / o Asansorsiiz
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Yemek yerken kulland an alan:

Tuvalet tipi:

Bagdas kurmak:

Namaz kil mak:

Klinik parametreler:

Masada

Yerde

Klozet

EsKi tip tuval et

Evet /| o Hayr

Evet /| o Hayr

. Koti 2. Zayf 3.Orta 4. Gugclu

1. Aktiviteveis dizeyi

2.

Son Ui¢ aydaki aktivite veis yapabilme kapasitesi

. Kalga agri duizeyinin azlig
. Corap ve ayakkabilarin giyebilme yetenegi
. Merdiven inip cikabil me yetenegi

. Oturma pozisyonundan ayaga ka kabil me yetenegi

. Mikemmel
2 345
O O oagd
O [ |
O [ |
O [ |
O [ |
O [ |
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7. Y Urime sirasinda siklikla destek gereksiniminin azlig:
8. Desteksiz yuriyebildigi zamamn /uzunlugun fazlaligi
9. Destekle yurtyebildigi zamamn/uzunlugun fazlalig

Hasta memnuniyet parametreleri:

10.Y Urirken topallama derecesinin azl1g1

Topalama

a) Yok o

b) Hafif
c¢) Orta
d) Ciddi

11. Operasyon fonksiyonlar arttirch

12. Operasyon agryr azatti

13. Operasyon agri icinilag gereksinimini azatti
14. Hasta sonuglardan memnun

15. Son vizitle karsilastirilchginda kal canin durumu

Kalca protezi amelivatindan beklentiniz nedir?.......c.ccccueeee...

o o o o
o o o o
o o o o
o o o o
o o o o

O o o o o
O o o o o
O o o o o
O o o o o
O o o o o
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EK.3

BEKLENTI FORMU

OLDUK [ORTA |BIRA | ONE
S.N . . e ) : COK |[CA DEREC |z MLI
o | ASAGIDAKI BEKLENTILER SIZIN IGIN NE KADAR ONEMLI? Snem | SnemL | EDE ONE | DEGI
Li i ONEMLI | MLI | L
1 | Giin igindeki agrinin rahatlamasi / azalmasi 1 |2 |3 4 |5
= Agrida biraz azalma
Eger beklentiniz agrinin rahatlamasiysa yandaki siklardan | [ Adnda cok azalma
birini isaretleyin [ Tum agrinin gegmesi
2 | Gece agrisinin rahatlamasi / azalmasi 1 |2 |3 14 |5
Eger beklentiniz ad hatl daki siklard [ Agrda biraz azalma
b_g_er__ e etzln iniz agrinin rahatlamasiysa yandaki siklardan [ Agrida cok azalma
Inniigaretieyin LI Tim agrinin gecmesi
3 | Yurume yeteneginin geligtiriimesi 1 2 3 4 5
. kisa mesafe ( kapali alan, ev ici
Eger beklentiniz yirime yeteneginin gelistiriimesiyse ] orta mesafe ( 1 km'den az)
yandaki siklardan birini isaretleyin J uzun mesafe (1 km’'den fazla)
4 Yuramek icin baston, koltuk degnegi ya da yurutece ihtiyac 1 2 3 4 5
duymamak
5 | Ayakta durmanin gelistiriimesi 1 2 3 4 5
6 | Merdiven cikabilme yeteneginin gelistiriimesi 1 2 3 4 5
7 | Merdiven inebilme yetenegini gelistiriimesi 1 2 3 4 5
8 | Transfer yeteneginin gelistiriimesi 1 2 3 4 5
9 | Comelme yetenegdinin gelistiriimesi 1 2 3 4 5
10 Toplu tasima ya da 6zel araclarin kullanim yeteneginin 1 2 3 4 5
arttirilmasi
11 | Duzenli bir uyku uyuyabilmek 1 2 3 4 5
12 | Agri kesiciye ihtiyagc duymama 1 2 3 4 5
13 | Gunluk aktiviteleri yapabilme yetenegdinin gelistiriimesi 1 2 3 4 5
) ) _ . | T Rekreasyonel aktivitelerde yer almak
14 Egzersiz yapabilme ya da sporda yer alma yeteneginin| LI profesyonel sporlarda yer almak

geligtiriimesi
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15

Pozisyon degistirebilme yeteneginin gelistiriimesi (6rn:
oturmadan ayaga kalkma, oturmaya gelme,vb.) (saga,sola
yan yatabilme)

16

Bagkalariyla iletisim kurma yeteneginin gelistiriimesi
(6rn:cocuklarla oynamak, birine bakmak, komsuya gidip
gelebilmek vb.)

17

Rekreasyonel  aktivitelerde yer alma yeteneginin
gelisgtiriimesi (dans, seyahat,vb.)

18

Bir iste yeniden calisabilme olanaginin olmasi

19

Sekstiel aktivitenin gerceklestiriimesi

20

Ayak tirnaklarini kesme yeteneginin gelistiriimesi

21

Ayakkabi ve corap giyme yeteneginin gelistiriimesi

22

Psikolojik iyilik halinin gelistiriimesi

23

Topallamadan yuriyebilmek

24

Ev islerini yapabilmek (yemek yapmak, temizlik yapmak,
utl yapmak vb.)

25

Ev disindaki isleri yapabilmek (aligveris yapabilmek,
banka, postane islerini yapabilmek vb.)
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EK.4

SF-36 YASAM KALITESI ANKETI

Y onerge: Butaramaformu size sagligimizlailgili gorislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler szin
nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabileceginizi izlemekte

yardimct olacaktir. Butlin sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginzdan emin olamazsaniz, |ltfen en yakin cevabi isaretleyin.

1.Genel olarak sagligimzi nasil degerlendirirsiniz?

MUKEMMEL ... .. e 1
0| 1 2
LY 3
Fenadegil.......cooonii 4
0 U TP 5
2. Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagligimzi nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6nceye goregok dahaiyi..........coceveeiiiiiiiiiiiiee, 1
Bir yil 6nceye goredahaiyi.........c.oovvvieiiiiiiii i 2
Hemenhemen ayni............ooveiiiiiiiie i, 3
Bir yil 6nceye goredaha kotl...........c.coevviiiiii i, 4
Bir yil 6nceye gore gok daha kotu...........c.coeviiiiiiiiinen, 5

3. Asagidakiler normal olarak gun igerisinde yapiyor olabileceginiz baz: faaliyetlerdir. Su
siralarda sagliginiz sizi bu fadiyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet oldukca | Evet biraz Hayir hig

FAALIYETLER kisilyor kisitlyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler; agir esyaar 1 2 3
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler; masa kaldirmak, 1 2 3
suplrmek, yarayus gibi hafif spor yapmak
c. Carsi-pazar torbalarinm tasimak 1 2 3
d. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢cikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz gcokmek, yerden bir sey 1 2 3
almak
g.Bir kilometreden fazla yurtimek 1 2 3
h.Birkag yiz metre yurimek 1 2 3
i.Y Uz metre yurimek 1 2 3
j-Y1ikanmak ya da giyinmek 1 2 3
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4. Gegtigimiz 1 ay igerisinde (4 hafta)) isinizde veya diger gunlik faaliyetlerinizde bedensel
sagligimz nedeniyle, asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz mi?

Evet | Hayir
a. Is yadais dis1 ugraslarimza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak 1 2
b.Y apmak istedi ginizden daha azini yapabilmek? (temizlenemeyen ev, 1 2
bitmeyen projeler)
c.Yapabildiginiz is tirinde yadadiger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is yadadiger ugraslar: yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz 1 ay igerisinde (4 hafta) isinizde veya diger giinlk faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (Uzintultu ya da kaygili olmak gibi ) asagidaki sorunlardan herhangi
biriyle karsilastiniz mi?

Evet | Hayir
a. Is yadais dis1 ugraslarimza verdiginiz zamani kismak zorunda kalmak 1 2
b. Y apmak istediginizden daha azinm yapabilmek(bitmeyen projeler, 1 2
temizlenemeyen ev )
c. Is yadadiger ugraslar: her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

6.S0n 1 ay (4 hafta)icerisinde bedensel sagligimz veya duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslarimz, komsularinmzla ya dadiger gruplarla normal olarak yaptiginmz sosyal
faaliyetlere ne 6lgude engel oldu?

HiG. o 1
BiIrazZ. .. e 2
OrtadereCede. ... . ...ouiee it 3
EPEYCE. ..o 4
COK fazZIa. ..o 5
7. Gegtigimiz 1 ay (4 hafta) igerisinde ne kadar bedensel agrilarimz oldu?
HiG e 1
COK NEfif ... 2
Hafif. . 3
OrtahafifliKte. ... ..o e 4
AN AEreCede. .. ...t e 5
COoK as1r1 derecede. .........oviue i 6

8. Son 1 ay (4 hafta) igerisinde agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Hicolmadi.......oooi i 1
BIraZ. . e 2
OrtadereCede... ... c.vveie it e e 3
BBy . 4
COK faZIa. ..o 5
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9. Asagidaki sorular gectigimiz 1 ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizinicin nasil gittigiyle ilgilidir. Ltfen her soru icin nasil hissetti ginize en yakin olan
cevab verin. Gegtigimiz 4 haftaigindeki sirenin ne kadarinda........

Her Cogu Oldukga | Bazen | Nadiren | Hi¢
zaman | zaman
aKendinizi hayat dolu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi higbirgeyin 1 2 3 4 5 6
neselendirmeyecegi kadar moraliniz
bozuk ve
kotu oldu mu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Mutsuz ve kederli oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi bitkin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Mutlu ve sevingli oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
h. Kendinizi enerji dolu hissetiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
i. Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz 1 ay (4 hafta) igerisinde bu stirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize ( arkadas, akraba ziyareti gibi ) engel oldu?

Her zaman..... ..o 1
COBU ZAMAN. .. ottt e e e e 2
BazZEN. ... 3
COK BN ... . 4
Highir zaman...... ... 5

11.Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis
a. Baskalarinda biraz 1 2 3 4 5
dahakolay
hastalandigim
distniyorum
b. Ben de tadigim 1 2 3 4 5
herkes kadar
saglikliyim
c. Saglhigimin kotlye 1 2 3 4 5
gidecegini samyorum
d. Sagligim 1 2 3 4 5
mukemmeldir
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EK.5
PERFORMANS DEGERL ENDIRME TESTLERI

OTUR —KALK TESTI (10 tekrar otur-kalk)

Sire (sn):

KALK VE YURU TESTI(T-U-G)
Sire (sn):

SURELi YURUME TESTI
Sire (sn):

BASAMAK CIKMA TESTI
Sire (sn):
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EK.6

HARRISSAYISAL KALGCA DEGERLENDIRME SKALAS

I- Agri (Toplam 44 puan)

A) Yok veya yok sayilacak derecede

B) Cok hafif, ara sirave etkinliklerde etkili degil

C) Hafif, normal etkinliklerde etkisiz, ender olarak da aisilnugin
disindaki aktivitel erde orta derecede agr1, aspirin kullanmlmast

D) Orta derecede agr1, dayanilabilecek siddettedir. Iste veya giinl ik
etkinliklerde kismi simrlamalar yapar. Ara sira aspirinden gucli agri
kesici ilaglar gerektirir.

E) Siddetli agr1, etkinliklerde ciddi sinirliliklar.

F) Tumlyle yetersiz, sakat, yataga bagimli1 ve agrilar iginde.

1- Islev (Toplam 47 puan)

A) Yurime (Toplam 33 puan)
1- Topalama
a) Yok
b) Hafif
¢) Orta
d) Ciddi
2- Destek
a) Yok
b) uzun yiriyusler icin baston
¢) Cogu zaman baston
d) Tek koltuk degnegi
e) iki baston
f) Tki koltuk degnegi
0) Y Urtyemiyor (nedenini belirtiniz)
3-  Yurdme mesafesi
a) Sinirsiz( 3200 metreden fazla)
b) 6-20 blok (960-3200 metre)
¢) 2-5 blok (320-800 metre)
d) 1 blok ( 160 metre)
€) Evici aktiviteler

PUAN
T0 TS
44 44
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
11 11
0 0
11 11
7 7
5 5
3 3
2 2
0 0
0 0
11 11
9 9
7 7
5 5
2 2
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f) Y Urllyemez

B) Etkinlikler (Toplam 14 puan)

1- Merdivenler

a) Normal olarak ve trabzana tutunmadan
b) Normal olarak ve trabzana tutunarak
¢) Herhangi bir sekilde

d) Merdiven inip gcikamama

2-  Ayakkah ve corap giyme

a) Kolayca

b) Zorlukla

¢) Y apanyor

3- Oturma

a) Normal bir sandalyede 1 saat rahatca oturma
b) Bir sandalyede yarim saat oturma

¢) Normal bir sandal yede oturamama

4- Otobls, tren, metro gibi toplu tasima araglarina binebilme

[11- Deformitenin yokluguna verilen (Toplam 4 puan)
a) 30 dereceden fazla fleksiyon kontraktiirii varsa
b) 10 dereceden az sahit addiiksiyon varsa
¢) 10 dereceden az ekstansiyonda ice rotasyon varsa
d) Bacak esitsizligi 3.2cm'den azise
IV. Hareket genisligi ( Toplam 5 puan)
a) 190 derece veya daha fazlasi
b) 160-189 derece arasi
¢) 130-159 derece arasi
d) 110-129 derece arasi
€) 80-109 derece arast
Toplam Puan:
Degerlendirme:
90-100 puan — milkkemmel,
80-89 puan — ivi,
70-79 puan — orta,
69 puan | kéti

o r N b

N

o

R O W O

L

P N W b~ O

o r N b

N

o

R O W O

L

P N W b~ O
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EK.7 ETIK KURUL ONAYI

B

OKUT EYLOL ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DECERLENDIRME KOMISYONU KARARI

ETiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
 KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ACIK ADRES Daokuz Exlil Universitesi Top Fakilltes! Dekanbig 1. Kat Inciralu-1ZM IR
TELEFON 023241222540 233 41222 58
FAKS 023241222 43
E-POSTA etikkurulmden.eduw e
DOSY A N T -l0C
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] ARADEMIE AMACLIL]
Turk toplunounda wial Kalga prodesi wypalonan hesimlann beklentilerinin
ARASTIRMANIN ACIK ADL | incetenmesi-U 151, MSc- 2008970076
ARASTIEMA PROTOKOL LLHE LM Sc-200RE NI 6 k
KO
SORUMLL ARASTIRMACI Do Dr Fat. Bayram Diver o
BASVURL! DNV ANUADISOYADE v Fat Muray Elibol
BI.LEILE“I UZMANLIK ALANI
ARASTIRMA MERKEZI ve Dol:uzl : If_;;l;lﬂ?g.;;w Fizik Tedavi ve Rehabiliteyan ¥ .0
ACIK ADRES] e
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRES
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIS] VE ADRES] A — -
P — ARASTIRMAYA KATILAN | TEX MERKEZTH] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
X Versiyon
Belpe Ady Taelt | oo Dt
ARASTIEMA —_—
PROTOKOLD : Tirkge [ Ingilizce [ Diger [7]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA (LE iLGILI i
BELGELER LITERATOR Tiwkee [1  ingilizee (5] Diger [
BILGILENDIRILMIS
GONOLLD OLLR Meveut Tirkge B Ingilizee []  Diger ]
FORML
OLOU RAPOR FORMU [ Mevewt | Tiirkge B Ingilizee []  Digier []

* Giiwigimesel (hwvazivh Olmeayan Klind Aregisalar Deperdendirme Komisyors Karar Pomu
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80



-

KARAR BiLGILERI

Karar No:2000:04- 1§ Taribh:09.06.2010

Dog. Dr.Fet Bayram Unver'in proje ybneticisi obdugn Fat.Muray Elibol sorunlulugunda vapilmas |
taserianen “Tiirk toplumunds  total kalga  protes wygulaman hastalanin  beklentilerinin
imcelenmesi-U HSLMSc- 2008070076 isimli klink orugimmaya ail bagworu dogyas ve ilgili
Belgeler araglrmanm gerckge, amag, vaklasin ve yilntemleri dikkute alinarak incelenmis, galismanin
gergeklegtirifmesinin uynum alduguna v Inirlifii ile kasar veri lmisie,

ETIK KURUL BILGILERT

CALISMA ESASI

DEL Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Aragtrmalan Degerlendirme Komisvonn Yinergesi ,
Iy Klinik Uygulamalan Kiavuzn

ETIK KURLL UYELERI

Anabilim Dals

| Uzmaniik Cinsi | Aragtirma ile
Unrvany' AdySowads S Kuruimu St tigkili mi? imass
Prol. Dr_ Aygegll] x
. 4 DEU Tup Fakilleesi
:H'LD'] z] Pailkiywtri Psikiyatri Anabilim Dain | F8dm [EC] | HE L'AﬂjP/t oy
D, Ecz [skender INCE Ege Universitesi "\
(Bagkan vardimeizi ) Bt ARGEFAR Edek |EL] | H E
DELU Tip Fakiltesi 7|

Priof.Dr.Osman 0 2 p e
ACIKGOZ Fizyaloji Fizyolaji Anabilim Dali Bk |E] |HE C?EL,J\-H/

Ph.D. Fizik DEU Fizik Tedavi ve
ALGUN 0 Tedaive | Rehabilitsyon Anabilim | Kadin | EC] |1

Rehabilitasyon | Dal

DEU Hemgirelik ¢

Prof Ph.D. Zudial Ple.DD. Yitksek
BAHAR H;m;ire ¥iksekokulu Kadin | EC] | HER %—-”,—
Prof.Dr.Ece BOBER | Peditrik DEL Tip Paichilteal Soenk

Lromi Saphdl ve Hastaliklan Kadm |E[] |H[E

=aickrail | Aiabli Tk | =

g e : EELE Top Fakaliest ok 1 = |
Prof, De. 2 B
DUMM\?umr ﬁmﬂﬁl Sailig ve Hastaldlan Kedm | E[] | H[E { Ef' {/{ —f
a -

Prof.Dr_Derya ERCAL

Crenetik DEL! Tlp Fakiiltesi Tilbg -
Genetik Anabilim [t | Erkek |E] |H[E | 7207 L

Prof.Dr. Bagu

itk DELU Top Fakaltesi Tibbi

ONVURAL Bivolthiigi Bivokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] | H[X B _:? gl
: DER) Tip Fakilitesi Kalp
Prof.Dr. Mejat Kalp Damar o .
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gﬂ"" Cerrahisi Anabilim | o0 | e |uE lartiloeny
Prof.Dr.Omer DELU Tip Fukiiltesi g N
Selahariin TOPALAK b Haszaliklan Hazstahklan Anabilism Dah Ekek |E[] |HE (__
e
DED Onkeji Enstitiisi
Effgmiuﬁ'; Halk Saghi Prevantif Onkaolaji Kedn |E[] |HE
B Amabilim [ah L. f SRR
2z DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
gail:l._lrukadd&t ;‘::m;m b Farmakoloji Anabilim Dah | Kadm | E[] | H[E ’Ur (hb Wl
X A
} DEL Tip Fakiilies Cocuk ’ -
D Do Yesim Cocuk Saflif .
Safilt ve Hasiahiklan Kadm |E[] |H[E
| OzTORK ve Hastaliklan | S ve s beyrece |
Av. Tayfun Erkek |E[] [H[E
| OZANKAYA Hukuk Serbest LrT./"r— r
Saglik mensubu | 75, ¥l Owel [lcbfretim - .
ihean CELIK DEMIR ereaplinssin Okl MO Vet Erkek | E[] | nEE__ P L
® Girkgimge] invazivh O msayan Klinik Arsgtirmaar Deperlendirme Eomisyomu Karar Formu 251

81



OZGECMIS

1. GENEL
DUZENLEME TARIHI : 30. 06. 2011
T.C.KIMLIK NO : 50821261982
UNVANI ADI SOYADI : Fizyoterapist Nuray ELIBOL
YAZISMA ADRESI : Korutiirk Mah. Kaktis Sok. No: 17 D:5 Balcova izMIR
DOGUM TARIHi ve YERI : 07.07.1985 — TIRE
TEL : GSM: 050649062 13
E-POSTA: fz2_nurmoon35 @hotmail.com FAKS: -

2. EGITIM (Son ddiginiz dereceden / diplomadan baslayarak yaziniz)

OGRENIM DONEMi DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2004 - 2008 Lisans Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

(*) Diploma Turd (Lisans, Y .Lisans, vb.)

3. AKADEMIK ve MESLEKI DENEYiM

GOREV DONEMi UNVAN UNIVERSITE BOLUM
04.2011 —..... Arastirma Gorevlisi [zmir Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
07.2008 — 04.2011 Fizyoterapist Ozd Monofiz Fizik
Tedavi ve Dal Merkezi

4. YAYIN BILGILERI

ISl indexine kayitl1 dergilerde yayinlanan

Diger indexl ere kayitl / Hakemli dergilerde yayinlanan

Indexlere kayitli / Hakemli konferans kitaplarinda yayinlanan

Diger yayinlar
TOPLAM

5. YAYINLARINIZA ALDIGINIZ TOPLAM ATIF SAYISI (Web of Science' agore) :

6. PROJE DENEYIMi

YER ALDIGINIZ PROJE SAYISI Proje yurGttcist olarak Arastirmaci olarak
Kurumsda (BAP vb.)

82


mailto:@hotmail.com

Ul usal

Uludlar arast

7. DIGER AKADEMIiK FAALIYETLER ( Hakemlik/Darsmanlik/Editérliik Deneyimi)

derlemeicin yaptiginiz damsmanlik sayisi

Son bir yilda uluslararas: indekslere kayitli makal e/

Son bir yilda projeler icin yaptiginiz damsmanlik sayisi

Danismanligim yaptigimz 6grenci sayist

Tamamlanan Devam Eden

Y .Lisans

Doktora

Uzmanlik

Editor/Y ardimer Editor oldugunuz dergiler

1-
2-
3-

8. SECILMIS YAYINLAR (Proje konusuylailgili en énemli 5 yayimmniz)

YAZAR(LAR) MAKALE/BILDiRI
BASLIGI

DERGI/TOPLANTI ADI

CILT/SAYI/SAYFA TARIH

9. YAYINLAR DISINDA PROJE KONUSU ILE ILGILT EN ONEMLI 5 FAALIYET

(Eser/gorev/faaliyet/sorumluluk/olay/lyelik vb.)

gl NP

10. PROJE KONUSUNDA YETKINLIiGiNizi VURGULAMAK iCiN GEREKLi GORDUGUNUZ

DiGER BILGILER

83




