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OZET

Akinci, M. Total Kal¢ca ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yash Kadinlarda
Agri, Fonksiyonel Durum ve Giinlilk Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Calisma total kal¢a ve diz protezi
yapilan osteoartritli yasl kadinlarda agri, fonksiyonel durum ve giinliik yasam
aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici sekilde yapilmistir. Caligmanin
orneklemini Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigine Agustos 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda bagvuran total kalga ve diz
protezi ameliyati olan 290 osteoartritli yash kadin hasta olusturmustur. Caligmanin
verileri Tamitict Bilgi Formu, Gorsel Analog Skala (VAS), Fonksiyonel
Degerlendirme Formu ve Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum) ve Wilcoxon testi kullanilmistir.
Calismanin sonucunda total kalga ve diz protezi yapilan hastalarda artroplasti sonrasi
6. haftada tiim hastalarin hafif diizeyde devam eden agris1 oldugu; agri, enfeksiyon,
dislokasyon korkusu, artrodez, diisme korkusu gibi nedenlerden dolay1 mobilizasyon
kisitlilig1 oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin fonksiyonel diizeylerinin artroplasti
oncesine gore daha iyi hale geldigi, buna bagli olarak Fonksiyonel Degerlendirme
puan ortancasi ve Barthel Indeksi puan ortancasmin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttig1 goriilmiistiir. Calisma sonuclarina gore hastalar artroplasti dncesine
gore daha az olmakla birlikte agr1 ve fonksiyonel kisitlama yasamaktadirlar. Bu
nedenle islem sonrast akut donemde hemsirelik bakiminda semptom yonetimine 6nem

verilmesini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel durum, hemsirelik, mobilite, osteoartrit, total kalca

ve diz artroplastisi
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ABSTRACT

Akinci, M. Determination of Pain, Functional Status And Daily Living Activities
of Older Women With Osteoarthritis Who Under Went Total Hip and Knee
Prosthesis. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Department of Internal Medicine Nursing Master Thesis, Ankara, 2019. The
study was carried out descriptively aiming order to determine the pain, functional
status and daily life activities of elderly women with osteoarthritis who underwent total
hip and knee prosthesis. The study included 290 women with osteoarthritis who
underwent total hip and knee arthroplasty and admitted to Orthopedics and
Traumatology outpatient of Ibni Sina Hospital between August 2017 and November
2018. Data of the study were collected using The Introductory Information Form,
Visual Analog Scale (VAS), Functional Assesment Form and Barthel Daily Living
Activities Index. Descriptive statistics (mean, standard deviation, median, minimum,
maximum) and Wilcoxon test were for data analysis. As a result of the study: all
patients at the 6th week after arthroplasty had mild persistent pain; pain after
arthroplasty, infection, fear of dislocation, arthrodesis, fear of falling, and other causes
limitation of mobility of the patients; it was founded that the functional levels of the
patients after arthroplasty were better than those before the arthroplasty, and the
median of the Functional Assessment point and Barthel Index score increased
significantly. According to the results of the study, patients are less painful and have
functional restraint than before. Therefore, we suggest to give importance to symptom

management in nursing care in the postoperative period.

Key words: Functional status, mobility, nursing, osteoarthritis, total hip and knee

arthroplasty
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Osteoartrit (OA) genellikle yash bireylerde goriilen genetik, mekanik,
biyolojik faktorlerin etkisi ile eklem kikirdaginda erozyon, subkondral kemikte
skleroz, osteofit olusumuna neden olan dejeneratif bir eklem hastaligidir (1-6).
Toplumda yash bireylerin sayist artmaktadir (7). Buna bagli olarak osteoartrit,
osteoporoz gibi kas iskelet sorunlar1 da artmaktadir (8—10). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2017 yili verilerine bakildiginda yashlar toplam niifusun %8,7’sini
olusturmaktadir ve bu orani %56,1°i kadindir (11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017
yilinda 60 yas iizeri erkeklerin %9,6’sinin, kadinlarin ise %18’nin OA tanis1 aldigini
tahmin etmektedir (12). Osteoartrit kadinlarda sakatlifa sebep olan nedenler arasinda
4’1inct, erkeklerde 8’inci sirada bulunmaktadir (6,13,14).

Osteoartritin kadinlarda sik goriilmesinin en temel nedeni post menopozal
donemde goriilen hormon degisimleridir. Kadinlarda, menopoz sonrasi endojen
Ostrojen diizeyi azalmakta ve kemiklerden kalsiyum geri emilimi baslamakta ve kemik
kayb1 artmaktadir (15—18). Ayrica kaslarin zayif olmasi, dizilim bozuklugu, obezite,
eklem yaralanmasina karst hassasiyet gibi fiziksel etkenler, kadinlarin kartilaj
hacminin daha az olmasi, menopozdan sonra kartilajdaki degisimler ve kemik
morfolojilerindeki farkliliklar gibi nedenler de osteoartritin kadinlarda daha sik
goriilme nedenleridir (18,19). Anderson ve Loeser (2010) yapmis olduklari ¢aligma ile
osteoartrit prevalansinin kadinlarda yaslanma ile arttigin1 belirlemislerdir (20).
Yapilan calismalarda osteoartrit tanisi alan kadinlarin erkeklere oranla daha ileri
evrelerde bulunduklar1 ve daha fazla agri yasadiklar1 saptanmistir (21-23). 2003
yilinda Italya’da yapilan biiyiikk c¢aph epidemiyolojik bir ¢alismada &strojen
eksikliginin OA riskini artirdigina iliskin hipotez desteklenmistir (24).

Osteoartrit agri, eklem hareket agikliginda kisithlik, krepitasyon, yumusak
doku o6demi, diz ve kalca eklemi gevresindeki kas atrofileri ve sabah tutuklugu
semptomlar1 ile ortaya ¢ikmaktadir (14,25). Giliniimiizde, OA tedavisinde, olusan
yapisal degisiklikleri ortadan kaldirarak hastaligi iyilestirebilen bir yontem yoktur.
Ancak cesitli uygulamalar ile semptomlarin ortadan kaldirilmasi veya baskilanmasi ve

mevcut fonksiyonlarin korunarak hastalarin daha fonksiyonel hale getirilmesi, bu



sekilde yasam kalitelerinin artirilarak bakima olan ihtiyaglarinin azaltilmasi
amaclanmaktadir (25,26). Osteoartritin tedavi yaklasimlarinda; hasta egitimi, basa
c¢tkma yontemleri, kilo verme, diizenli egzersiz ile kas kuvvetlendirilmesi, destek
cihazlar, hazirlayici faktorlerin diizeltilmesi, istirahat, ¢evresel dnlemlerin alinmasi,
eklemi koruma yontemleri, medikal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
intraartikiiler tedavi gibi yontemler yer almaktadir (3,25,27,28). Bu tedavilere
direngli, agris1 devam eden, fonksiyonel durumlar1 yeterli olmayan ve yasam kalitesi
bozulmus hastalara agriy1 azaltmak, fonksiyonelligi artirmak i¢in tutulan ekleme gore
artroplasti (total kalga veya diz protezi) uygulamasi yapilmaktadir (21-25).

Artroplasti yapilan hastalarda ameliyati takip eden siiregte fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasi, hastalarin fonksiyonel kapasitesinde diismeye yol agmaktadir
(30,31). Total kalca ve diz protezi ameliyatlarindan sonra komplikasyon goriilme orani
yaklasik %10’dur (32). Bu sebeple, ameliyat sonras1 hastalarin ilk 24 saatte mobilize
edilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a Onemlidir (31,33,34). Buna
ragmen hastalarin  mobilize edilmesini olumsuz etkileyen bazi durumlar
olabilmektedir (9,35). ileri yas (36,37), kadin cinsiyet (36,37), ameliyat sonrasi
donemdeki yiiksek agr1 siddeti (36), kalga ve diz ¢evresi kaslarda zayiflik, atrofi ve
esnekligin kayb1 (31, 33), fiziksel aktivite ve fonksiyonel durumun iyi olmamasi (36),
denge ve koordinasyon problemleri, ¢oklu eklem tutulumu, multimorbidite gibi
nedenler ameliyat sonrasi donemde mobilizasyonda kisitliliklara neden olmaktadir.

Artroplasti yapilan hastalar c¢ogunlukla yashlik doénemindeki hastalar
oldugundan, bu hastalarda sistemik hastaliklar da sik goriilmektedir. Hastalarda ek
sistemik hastaliklarin olmas1 islem sonrasinda mobilizasyonda kisithiliklara neden
olmaktadir (38). Yapilan bir ¢alismada, total diz protezi olan diyabetik hastalarda
komplikasyon gelisme ve buna bagl revizyon orani, daha yiiksek bulunmustur (39).
Aritmi, hipertansiyon, koroner arter hastalifi, miyokard enfarktiisi gibi
kardiyovaskiiler hastaligi, hepatit B, hepatit C, siroz gibi kronik karaciger hastalig
olan artroplasti hastalarinda, ameliyat sonras1 donemde komplikasyon goriilme orani
daha yiiksektir (40,41).

Hastalarin artroplasti sonrasi donemde fonksiyonel durumlarinin iyilesmesi 6
hafta gibi bir siirede, tamamen eski fonksiyonel durumlarina donmeleri ise ortalama

bir y1l gibi bir siirede gergeklesebilmektedir (42,43). Ameliyat sonrasi ilk 6 haftay1



iceren donem komplikasyonlarin gelismesi agisindan riskli olmasina ragmen, iyilesme
siireci acisindan kritik bir dénemdir. ilk 4 haftalik siirecten sonra agri siddeti
azaldigindan ve bireylerin fiziksel fonksiyonlar iyilestiginden temel giinliikk yasam
aktivitelerini (GYA) vyerine getirirken yasadiklar1 giicliikler azalmaktadir (44).
Aciks6z ve Uzun’un (44) yapmis oldugu ¢aligmada, artroplasti sonrast 6 hafta i¢inde
bireylerin ¢ogunun GY A’lerini tek basina yapamadiklar i¢in yardima gereksinimleri
oldugu saptanmistir (44). Yapilan bir ¢cok ¢alismada artroplasti uygulanan hastalarin
cogunun GYA’larin1 yerine getirirken hem ameliyat oncesi hem ameliyat sonrasi
donemde zorlandiklar1 belirtilmistir (45,46). Knutsson ve Bergbom (47) total kalca
protezi sonrasi ilk ii¢ ayda iyilesmenin oldukg¢a hizli oldugunu ve kadinlarin iyilesme
stirelerinin erkeklere gore daha ge¢ oldugunu saptamiglardir (47). Total kalca protezi
sonrasi ilk 6 haftadaki iyilesmeyi inceleyen bir ¢alismada (2015) ise 6. haftada agn
diizeyinin ve analjezik kullaniminin anlamli bir sekilde azaldigy, fiziksel fonksiyonun
lyilestigi, yasam kalitesinin ve hasta memnuniyetinin arttig1 tespit edilmistir (48).
Hastalarin fonksiyonel durumlarmin degerlendirilmesinde ve iyilestirilmesinde
hemsirenin 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Fonksiyonel degerlendirme bireyin,
giinlik yasami, bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri, mesleki ugraslari, sosyal
iliskileri ve diger beklenen davramiglart i¢in gerekli isleri yerine getirmedeki
becerilerinin  6l¢iilmesidir.  Fonksiyonel degerlendirmenin  objektif olarak
yapilabilmesi i¢in ¢esitli 6l¢ekler gelistirilmistir.

Yapilan literatir (31,35,36,38,43-45,47,49—-55,174) taramalar1 sonucunda
TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrast doneme ait ¢ok sayida calismaya ulasilmasina
ragmen, yash kadinlarla yapilan ¢alismalar sinirhidir. Ayrica bu g¢aligmalarin
cogunlugu orta ve uzun dénem (bir yillik izlemler) sonuglar1 degerlendirecek sekilde
yapilmistir. Artroplasti dncesi ve sonrasi erken donemde (ilk 6 hafta) hastalarin
fonksiyonel durumlarin1 degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir (56-59, 116). Bu
calismanin amact TKP ve TDP yapilan osteoartritli yasl kadinlarda agri, fonksiyonel

durum ve giinliik yasam aktivitelerinin belirlenmesidir.



1.2. Arastirma Sorulari

1. Hastalarin artroplasti dncesi ve sonrasi agri diizeyleri arasinda fark var
midir?

2. Hastalarin artroplasti 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel durumlar1 arasinda fark
var midir?

3. Hastalarin artroplasti 6ncesi ve sonrasi gilinliik yagam aktiviteleri puanlar

acgisindan fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit genellikle yash bireylerde goriilen genetik, mekanik, biyolojik
faktorlerin etkisi ile eklem kikirdaginda erozyon, subkondral kemikte skleroz, osteofit
olusumuna neden olan dejeneratif bir eklem hastaligidir (1-6,42,43). Osteoartrit
eskiden yaglanmanin dogal sonucu olarak gelisen bir eklem hastaligi olarak
diisiiniiliirken, gliniimiizde eklem kikirdagi, kemik ve sinovyumun interaktif
hasarlanmasini i¢eren ve sekonder bir inflamasyonla birlikte olan bir siire¢ olarak

distiniilmektedir (62).
2.1.1. Epidemiyoloji

Diinyada ve lilkemizde yash niifus oran1 giderek artmaktadir (63). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2017 verilerinde, iilkemiz niifusunun %8,7’sini yaslilar ve bu
grubun %56,1’1ni ise 65 yas ve lizeri kadinlar olusturmaktadir (11).

Osteoartrit diinya geneli niifusun %3,3-%3,6’s1n1 etkilemektedir. Ortalama 43
milyon insanda orta ile siddetli diizeyde sakatliga yol agmakta ve sakatliga sebep olan
nedenler arasinda 11. sirada yer almaktadir (64). Osteoartrit hemen hemen her yas
grubunda goriilmekle birlikte, erkeklerde 50, kadinlarda 40 yas iizerinde goriilme
siklig1 artmaktadir (65). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 60 yas iizeri erkeklerin
%9,6’s1, kadinlari ise %18’1 osteoartrit tanis1 almakta ve 65 yas iizeri eriskinlerin
%25'inde OA'ya baglh agr1 ve fonksiyon kaybi olusmaktadir (66). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 65 yas ve {izeri niifusun %80’inin radyografik OA’s1 oldugu, bunlarin
%60’min  OA semptomlart bulundugu belirlenmistir (64). Johnston County
caligmasinda 45 yas ve ilizerinde semptomatik diz OA prevalanst %16,7, kalga OA
prevalanst %9 olarak bildirilmistir (14). Ulkemizdeki hastalik yiikii ¢alismalarma
bakildiginda OA toplam hastalik yiikii i¢inde %2,9 orani ile 7. sirada yer almaktadir
(67). Baz1 hastalarda radyografik OA bulgusu pozitif ve non-semptomatik olarak, bazi
hastalarda ise radyografik bulgularin yaninda agri, sizlama, sertlik gibi bulgularla

semptomatik olarak goriilmektedir (68).



2.1.2. Patofizyoloji

Osteoartrit, molekiiler patogenezi tamamen bilinmemesine ragmen, genetik,
biyokimyasal ve mekanik faktorlerle ortaya ¢ikan yikim ve onarimin bir arada oldugu
dinamik bir siiregtir (27). Osteoartrit primer ve sekonder olarak siniflandirilir.
Bilinmeyen nedenle basladiginda primer, eklem travmasi, enfeksiyon, gelisimsel,
metabolik ve ndrolojik hastaliklar sonucu gelistiginde ise sekonder OA olarak
adlandirilir (69). Osteoartritte eklem kikirdagi kaybi, subkondral skleroz ve osteofit
gelisimi basta olmak iizere eklemi olusturan tiim yapilar etkilenir (70).

Osteoartrit gelisiminde ilk olarak artikiiler yiizey diizensizlesir, fibrilasyon
derinleserek subkondral kemige ulasir, subkondral skleroz ve remodeling gerceklesir,
matriksin makromolekiiler yapist bozulur. Tip II kollajen ve proteoglikan
konsantrasyonu ve glukozaminoglikan zincirlerinin uzunlugu azalir, gegirgenlik artar.
Boylece dokunun mekanik streslere olan direnci azalir ve progresif kikirdak kayiplari
olur (71). Kondrosit ve sinovisitlerce proinflamatuar sitokinlerin (IL-1, IL-6, IL-8,
LIF) salinimi artar; ekstraselliiler matriks yikimi baslar ve oksidatif hasar ile kikirdak

dejenerasyonu ortaya ¢ikar (70,71).
2.1.3. Etiyoloji

Osteoartritin etiyolojisinde genetik yatkinlik, mekanik yiiklenme, proteazlar,
sitokinler, kalsiyum kristalleri, seks hormonlar1 ve yaslanma gibi faktorler rol
almaktadir (2,16,72-75). Ikiz ve aile ¢alismalarinda osteoartritte genetik yatkinligin
%350-65 arasinda oldugu goriilmiistiir (74). Proteazlar kikirdak deformitesine neden
olarak OA gelisimine neden olurlar. (72,74). Sitokinler otokrin ve endokrin yollarla
kikirdak homeostazisini degistirerek kikirdak dejenerasyonuna neden olurlar (73).
Kalsiyum kristalleri sinovyal proliferasyon, metalloproteinaz veya lokal inflamatuar
mediatorlerin salinimini uyararak kikirdak hasarmi arttirirlar (73,74). Postmenopozal
donemde Ostrojen diizeylerinin azalmasi kadinlarda OA gelisimine yol agar (16).
Eklem yapisinda yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve oksidatif
reaksiyonlar OA'ya yol acar (74,75). Tekrarlayan stres, proprioseptif defektler,

meniskiis hasari, ligament yetersizlikleri de OA’ya neden olan faktorlerdendir (2,74).



2.1.4. Risk Faktorleri
Osteoartritte risk faktorleri kisisel ve eklemle iligkili sekilde ikiye ayrilir;
Kisisel Risk Faktorleri

a. Yas: Yas osteoartrit i¢in major risk faktorlerinden biridir. Yas arttikca
osteoartrit riski artar. 65 yas ilizerinde olanlarin % 60-90’mnda OA bulgular
goriilebilmektedir (76,77). Yaglanma ile meydana gelen mitokondriyal DNA hasar1 ve
inflamatuar sitokinler kondrosit harabiyetine yol acar. Mekanik kartilaj hasar
sonucunda reaktif oksijen iiriinleri artar, kikirdak plaginda incelme meydana gelir ve
osteoartrit gelisir. Ayn1 zamanda kas atrofisi, doku harabiyeti, fiziksel aktivitede
azalma gibi nedenler de yaslanma ile birlikte OA’ya neden olabilir (29,37,78).

b. Genetik Faktorler: Osteoartrit gelisimine neden olan faktorlerden bir digeri
genetik faktorlerdir. Kemik ve kartilaj biiylime faktorlerini ve Tip I kollajeni kodlayan
genler, interlokinler, ekstraseliiler matriksteki proteinler, vitamin D ve Ostrojen
reseptor o geni gibi genlerin OA’ya yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir. Genetik
etkilerin kalca OA’sinda diz OA’sma gore daha fazla etkili oldugu saptanmistir (79—
82).

c. Cinsiyet: Osteoartrite kadinlarda daha sik rastlanmakla birlikte agr1 ve
fonksiyonel kisithiliklar daha fazla olmaktadir. Kadinlarda postmenopozal dénemde
Ostrojen diizeylerinin azalmasinin OA gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir (81).
Kadinlarin ortalama yasam siiresinin iigte birinden fazlasin1i postmenopozal donem
olusturur. Kemik hiicrelerindeki  Ostrojen  reseptorleri  Ostrojenin  kemik
metabolizmasinda emilimini 6nleyerek kemik yapimin artirir. Kemik kiitlesi 20-30'lu
yaslarda en yiiksek diizeye ulasmaktadir. Kirk yasindan sonra yilda yaklasik %0,5
kemik kaybi1 goriilmeye baglar. Kadinlarda, Ostrojen azaldiginda kemikten kana
kalsiyum emilimi baslar, postmenopozal donemde Ostrojen azalmasina bagl olarak
kemik kaybi artar. Menopozun ilk 5 yil1 boyunca %5’in iizerinde kemik kaybi1 yasanir.
Kadinlar 30’lu yaslarin bitiminden sonra yagsamlar1 boyunca kemik yogunlugunun
%40-50sin1 kaybeder (15,16).

d. Obezite: Obezite ile OA arasindaki iliski oldukga giigliidiir. Semptomatik
diz OA’sinda obezite kritik risk faktorlerinden biridir ve beden kitle indeksinde (BKI)
3,4 kg/m2 artigin OA riskini iki kat artirdig1 diistiniilmektedir (60, 61-65).



e. Travma: Travma diz OA’sinda 6nemli bir yere sahiptir. Biiyiik bir travma
ya da stirekli tekrarlayan kiiciik travmalar OA gelisimini kolaylastirir (74).

f. Diyet: D vitamini diisiik olanlarda ve diyetle diisiik C vitamini alanlarda OA
ilerleyici seyretmekte ve insidansi yiikseltmektedir (80).

g. Sosyoekonomik Diizey: Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerde OA
goriilme riski yliksek bulunmustur (89).

Eklemle iliskili Risk Faktorleri

a. Kemik/Eklem Yapisi: Son zamanlarda yapilan bir ¢alisma, proksimal
sekillerin osteoartritli ve normal bireyler arasinda farkli oldugunu gostermektedir
(90,91). Femoroasetabular dengesizlik, artmis femoral valgus agisi, artmis abduktor
acis1 osteoartrit ile iligkili bulunmustur (89).

b. Yaralanma: Meniskiis hasari, 6n c¢apraz bag riiptiirii ya da eklem
kikirdaginin dogrudan hasari diz osteoartriti i¢in en 6nemli risk faktorlerindendir (89).

c. Kas Kiitlesi ve Kas Giicii: Kas gli¢siizliigli osteoartrite neden olabilir. Kas
kiitlesi ve kas giicliniin spesifik rolii belirsizdir (89).

d. Eklem Yiikii ve Dizilimi: Dizilim ekleme aktarilan yiikii belirler ve
buradaki bozukluk OA gelisme olasiligini arttirir (92). Metatarsofalangeal eklemin
dizilimi metatarsal eklem, diz ve kalca osteoartriti ile baglantilidir (89).

e. Meslek ve Fiziksel Aktivite: Diz OA’s1 tagima, diz ¢okme, ¢omelme,
merdiven inip ¢ikma, agirlik kaldirma gibi eklemin tekrarli kullanimini1 gerektiren

isleri yapan kisilerde, bu igleri yapmayanlardan iki kat fazla goriilmektedir (80).
2.1.5. Klinik Bulgular

Agr1: Osteoartritin en Onemli semptomu agridir. Agr1 hastaligin ilk
zamanlarinda genelde eklem kullanimiyla iliskili olup, istirahatle gecer. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde agr1 daha yogun ve direncli bir hal alir ve istirahatle gegmez.
Agrt eklemin tiimiine yayilmistir. Zamanla eklem hareketlerinde ve fonksiyonel
durumda azalmaya neden olur. Giderek kas gii¢siizligii gelisir ve aerobik kapasite
azalir, yorgunluk artar. Hasta agr1 nedeniyle aktiviteden kaginir. Bu durum hastalik
seyrinin hizlanmasina, semptomlarin daha da siddetlenmesine ve bireyin GY A’larinda

bagimlilik diizeyinin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur (13,93).



Osteoartrit eklem kikirdagini etkiledigi icin ve eklem kikirdaginda agriyr algilayan
reseptorler bulunmadigi icin OA’da agriya neden olan etkenler heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Ancak eklemin diger yapilar1 sinir ag1 bakimindan olduk¢a zengin
oldugundan bu yapilardaki haraplanmalarin OA’da agriya neden olabilecegi
diistiniilmektedir (94). OA’da metalloproteinazlar, sitokinler gibi dejeneratif enzimler
artikiiler kikirdag1 yikarak eklem yapisini degistirir. Kondrosit aktivitesi ve osteofit
yapimi hizlanir. Sinovyumda inflamasyon ve dédem gelisir. Intraartikiiler intertisyel
sivi artarak eklem i¢ci ve eklem dis1 yapilara basing uygular. Buradaki
mekanoreseptorler uyarilir. Bu durum nosiseptif agri mekanizmasi ile agriya yol acar
(74,82).

Agr1 GYA ve yasam kalitesini etkiledigi icin, bireyler i¢in agr1 kontrolii ¢ok
onemlidir ve burada hemsgirelere biiylik sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
agrinin nedenlerini, Ozelliklerini, agr1 kontrol yontemlerini bilmeli ve hastalar
rahatlatmalidir. Boylece hastalarin GYA'da bagimlilik diizeyleri azalacak ve yasam
kaliteleri artacaktir (95).

Eklem Tutuklugu: Sik goriilen bir diger semptom eklem tutuklugudur.
Genellikle hareketsiz bir donemden sonra 6zellikle sabahlar1 ve uzun siireli istirahatten
sonra ilk kez ayaga kalkarken ortaya ¢ikar, hareket ile acilir ve genellikle15-30 dakika
stirer (74). Hasta bu durumu harekete baslamasinda zorluk, ekleminde bir takilma ve
harekete basladiktan bir siire sonra gevseme olarak tanimlar (13,27,74). Eklem
tutuklugunun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Hareketsiz kalindiginda eklem
kapsiiliiniin kalinlagsmas1 ve eklem yapisinda meydana gelen degisiklikler gecici
tutukluga neden olurken, sinovyumda hyaliironat birikimi uzun siireli tutukluga neden
olabilmektedir (96).

Krepitasyon: Eklem yiizeylerinin diizensizliginden ve eklem kenarlarindaki
asir1 kemik biiylimelerinden ve sinovyal sividaki kavitasyondan kaynaklanabilen,
OA'lr eklem hareketlerinde siklikla hissedilen ve ilerleyen donemde disardan da
duyulabilen (krakman) bir bulgudur (13,74,96).

Hareket Acikhiginda Azalma: Osteoartritli eklemde ilerleyen donemde
hareket agikliginda azalma olur. Agr1, intraartikiiler uyumun bozulmasi, kas spazmi ve

eklemdeki mekanik hasar hareket acikliginin azalmasina neden olur (13,74,96).
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Fonksiyon Kaybi: Hastalik ilerledik¢e agri, osteofit olusumu, eklemdeki
yapisal degisiklikler ve eklem kapsiiliiniin kalinlagmasi, artroz, kas atrofileri gibi
semptomlar hareket kisithligina ve fonksiyonlarin azalmasina neden olmaktadir.
Bireyler tuvalete gitme, sandalyeden kalkma, merdiven inip ¢ikma, alt ekstremite
bakimi gibi temel GYA’larin1 yerine getirmekte zorlanmaya baslamakta ve bagimsiz

yapabildigi aktiviteler azalmaktadir (13,74,96).
2.1.6. Tam

Osteoartrit tanis1 koymak, hastaligin derecesini belirlemek ve diger patolojileri
dislamak i¢in anamnez, fizik muayene, goriintileme yontemleri (Radyografi,
Bilgisayarli tomografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Artroskopi, Ultrasonografi)

ve bazi laboratuvar testleri kullanilmaktadir (60,61,65).
2.1.7. Tedavi

Osteoartritin kesin tedavisi olmadigindan dolay:r tedavi hedefleri agriy1
azaltmak, eklem fonksiyonlarini korumak, fiziksel fonksiyonun azalmasini dnlemek,
oziirliliigii ve GY A’larinda bagimlilik diizeyini azaltarak yasam kalitesini artirmaktir.
Bu amagla OA tedavisinde nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir (83,97). Uluslararas1 Osteoartrit Aragtirma Toplulugu
(OARSI-Osteoarthritis Research Society International) tarafindan 2008 yilinda diz ve
kalga OA’s1 ile ilgili uzman goriiglerinin yer aldigi kilavuz yaymlanmistir (2,98). Bu
kilavuza gore OA'nin optimal yonetimi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi

yontemleri bir arada kullanilmalidir (98).
Nonfarmakolojik Yontemler
a. Hasta Egitimi

Hastalara hastaligi, semptomlari, tedavinin igerigi ve amaglari, dikkat etmesi

gereken davranislar konusunda bireysel ya da grup egitimi verilmelidir (98,99).
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b. Eklemin Korunmasi

Osteoartritli  hastalar GYA'larin1  yerine getiritken eklemlerini fazla
yiiklenmeden koruyacak sekilde kullanmalar1 ve bunu aliskanlik haline getirmeleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Merdiven inip ¢ikma, bacak bacak iistiine atma,
bagdas kurarak oturma, alaturka tuvalet kullanma, namaz kilma gibi etkinliklerde
eklemlerini zorlamamalar1 bunun i¢in miimkiinse asansor kullanmalari, oturarak
namaz kilmalari, alafranga tuvalet kullanmalar1 viicut mekaniklerine uygun sekilde

hareket etmeleri 6nerilmelidir (2,100).
c. Egzersiz

Agrimin azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi i¢in egzersiz
oldukca oOnemlidir. Osteoartritli hastalara egzersiz Onerilirken yasi, sistemik
hastaliklari, OA’da tutulan eklem ve hastaligin derecesi gz oniine alinmali, planlanan

egzersizler bireye 6zgii olmalidir (2,98).
d. Kilo Kontrolii

Beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizerinde olan bireylerde diz OA riski
6,8 kat artmaktadir. On yillik siirede, ortalama 5,1 kg kilo kaybinin OA gelisme riskini
%50’den fazla azalttig1 gosterilmistir (60,74,83,87,88). Kilo verme diz ve kalca
OA'sinda semptomlar iizerinde anlaml1 derecede iyilesme saglamaktadir (2,86—88,98).
Obez hastalarda yapilan bir ¢alismada %10’luk kilo vermenin semptomlar iizerinde
anlamli iyilesme sagladig1 gosterilmistir (101). Bundan dolay1 hastalarin kilo kontrolii

konusunda bilinglendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.
e. Akupunktur

Akupunkturun 6zellikle agrinin  azalmasi ve fonksiyonel durumun

tyilesmesinde rolii oldugu ortaya konmustur (2,100).
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f. Yardimc1 Cihazlar

Osteoartritte kullanilan yardimci cihazlar (yiiriiteg, koltuk degnegi, baston gibi)
ekleme fazla yiik binmesini 6nleyerek agr1 ve fonksiyonel durum iizerinde olumlu etki

saglamaktadir (102).
Farmakolojik Yontemler
a. Asetaminofen (parasetamol)

Yaymlanan tim kilavuzlara (ACR, RCP, EULAR) gore osteoartritte ilk
kullanilmas1 gereken oral analjezik parasetamol (3 gr/giin) olmalidir (2,98).
Parasetamol hafif ve orta siddetli agrilarda kullanilabilir. Yapilan caligmalarda
asetaminofenin hafif ve orta dereceli agrida etkili oldugu ancak NSAIi'lerin etkisinin

daha {istiin oldugu gortilmiistiir (98,103).
b. Nonsteroid Antiinflamatuarlar (NSAII)

Kilavuzlara gore parasetamoliin etki edemedigi durumlarda, NSAII’ler en

diisiik ve etkin dozlarda kullanilmalidir (83).
c¢. Topikal nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

Parasetamol ve NSAID’ler ile birlikte etkinligini artirmak veya bu ilaglari
kullanamayacak durumda olan hastalar icin uygundur. Topikal NSAIi’lerin

giivenilirligi 1yidir (98,103).
d. Opioidler

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kullanilamadigi veya kullanildiginda etkili
olmadig1r durumlarda opioid analjezikler kullanilabilmektedir. Yaslilarda yan etki
riskinin fazla olmast ve bagimlilik olusturabilme riski diisiiniilerek dikkatli

kullanilmalidir (98,103).
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e. Intraartikiiler Kortikosteroidler

Intraartikiiler glukokortikoid uygulamasi uzun zamandir kullanilan bir
yontemdir. Yapilan diger tedavi yontemlerine yeterli yanit alinamadiginda ve
inflamasyon bulgular1 da birlikte bulundugunda en fazla yilda {i¢ kez intraartikiiler

glukokortikoid tedavisi uygulanabilir (104).
f. Intraartikiiler Hyaliironik Asit (IHA)

Agn siddeti hafif ve orta diizey olan, BKI’si normal smirlarda olan,
nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavileri denemesine ragmen yanit alamayan
hastalarda uygulanabilen bir yontemdir (104). Intraartikiiler glukokortikoid
uygulamasi ile intraartikiiler hyaliironik asit uygulamas: karsilastirildiginda her iki
grupta da agrida anlamli azalma olmasina ragmen IHA enjeksiyonu yapilanlarda
yaklasik bir ile alti ay arasinda bu durum devam ederken, bir aydan sonra
glikokortikoid enjeksiyonu yapilan hastalarda agrinin tekrar basladigi saptanmistir
(105).

g. Glukozamin Siilfat (GS) ve Kondroitin Siilfat (KS)

Kikirdagin fizyolojisinin korunmasi ve ortaya ¢ikan dejenerasyonlarin tamir
edilmesinde, eklem yapisinda dogal olarak bulunan GS ve KS 6nemlidir. Lee ve
ark’nin 2010 yilinda hazirladigi meta analizde ti¢ yi1l GS, iki yil KS kullaniminin

OA’nin radyolojik olarak ilerlemesini yavaglattig1 goriilmiistiir (106).
h. Diaserein

Antiinflamatuar ve analjezik etkileri olan rhubarb bitkisinden elde edilen
Interlokin -1 (ILP-1) inhibitériidiir. Etkisi 2-4 haftada baslayarak, 4-6 hafta sonunda
en yiiksek seviyeye ulagmaktadir. Bu siireden sonra tedavi devam etmese bile etkisi

bir siire daha devam etmektedir (104,107,108).
1. Zayif Opioidler ve Narkotik Analjezikler

Zayif opioidler ve narkotik analjezikler diger tedavi yontemlerinin etkili

olmadig hastalarda siddetli agr1 tedavisinde oral veya transdermal yolla kullanilabilir
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(104). 2009 yilinda yapilmis derlemeye gore direngli vakalarda oOncelikle zayif
opioidler tercih edilmeli, siddetli agrinin buna ragmen devam ettigi durumlarda daha

giiclii opioidler diisiiniilmelidir (109).
Cerrahi Yontemler

Osteoartrit tedavisinde uygulanan yasam tarzi degisiklikleri, fizik tedavi,
analjezikler ve NSAIl’ler, KS ve GS gibi kikirdag:i koruyucu etkili ilaglar ve
intraartikiiler enjeksiyonlar gibi farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere yanit

vermeyen hastalarda cerrahi yontemler uygulanir (28).
a. Artroskopi

Artroskopi zamanla gelisen tekniklerdendir. Cevredeki yumusak dokuda kiigtik
insizyonlar ag¢ildigindan ¢ok az doku travmasi olusturmasi ve erken mobilizasyonu
saglayan bir yontem olmasi nedeniyle ve eger basarili sonug¢ alinirsa osteotomi ve
artroplasti gibi daha biiyiik cerrahi islemler ileri yaslara ertelenecegi i¢in avantajli bir
yontemdir (28,99,110). Semptomlar gerilemezse bile artrozun derecesi ile ilgili
bulgular elde edilmekte ve total ya da parsiyel artroplasti planlanmasinda yardimci

olmaktadir (28,111).
b. Osteotomi

Biyomekanigi diizeltmek amaciyla eklem dizilim bozuklugu olan, ¢ok yash
olamayan ve fonksiyonel aktiviteleri yerine getirebilen hastalarda osteotomi
uygulamasi 6nerilebilir. Uygun hasta se¢imi iyi sonuglar elde edebilmek adina oldukca
onemlidir. 60-65 yasinda, aktif, normal BKI degerlerine sahip, hafif dizilim bozuklugu
olan, eklem hareket acgikligi iyi olan hastalar osteotomi i¢in uygun hastalardir
(28,83,86,87). Kalca osteotomisinin amaci kalga biyomekanigini iyilestirerek agriyi
azaltmak ve proteze olan ihtiyaci gidermektir. (28,112).

Iki tip osteotomi vardir:

o Rekonstriiktif tip osteotomi: Anatomi ve biyomekanigin diizeltilerek

artikiiler uyumunun saglanmasi amaglanir (28,112).

o Kaurtaric1 (salvage) tip osteotomi: Anatomik deformitenin ileri diizeyde

oldugu, artikiiler uyumun rekonstriiktif uygulamalarla saglanamayacagi
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durumlarda agr1 siddetinin azaltilmasi ve protez gereksiniminin ertelenmesi

amaglanir (28,112).
¢. Artroplasti

Artroplastinin temel amaci, eklemin hareketini geri kazandirmak, eklemin
fonksiyonel gii¢ ve uyumunu kazanmasini saglamaktir. Klinikte yaygin olarak TDP ve

TKP olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir (99,113).
- Total Diz Artroplastisi (Protezi) [TDP]

Uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere ragmen sikayetleri
devam eden hastalarda agriy1 gidermek, hareketi saglamak ve deformiteyi diizeltmek
amaciyla uygulanan bir yontemdir (24). Total diz protezinde endikasyon kararim
verirken radyolojik bulgularla birlikte, hastanin agris1 ve fonksiyonel aktivite diizeyi,
yasl, istekleri ve ek hastaliklari iyi degerlendirilmelidir (112,114).

Endikasyonlari: Total diz protezinin endikasyonlar1 Romatoid Artrit (RA),
posttravmatik artrit, patellofemoral OA, basarisiz yliksek tibial osteotomi sonrasi ve
nonseptik artropatilerdir (54,115) .

Kontrendikasyonlari: Enfeksiyon, artrodez, damar hastaliklari, genel durum
bozuklugu, obezite, ndropati, cilt problemleri, hastanin uyumlu olmamasidir

(115,116).
- Total Kalca Artroplastisi (Protezi) [TKP]

Kalga ekleminin ciddi hasar1 sonucu uygulanan farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlere ragmen siddetli kal¢a agrisinin devam ettigi ve hareket
kisithiliginin arttigt durumlarda uygulanmaktadir (28,97,99,113). Kalga protezinin
basarili olabilmesi i¢in uygun hasta se¢cimi Onemli bir faktordiir. Yas, cinsiyet,
fonksiyonel aktivite diizeyi, kemik yapisi, ek hastaliklar1 basar1 diizeyini etkileyen
faktorlerdendir (117).

Endikasyonlar:: Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle tedavi
edilemeyen 65 yas ilizeri hastalarda agr1, fonksiyonel durumda azalma ve deformitenin
ilerlemesi, orta ve ciddi kalca OA, intertorakanterik kiriklar, RA, dogumsal kalca
cikigidir (117-119).
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Kontrendikasyonlar:: Kalca ekleminde aktif sepsis veya sistemik sepsis,
komorbiditeler, osteoporoz, fazla alkol kullanimi, obezite ve hasta uyumsuzlugudur

(119).
Artroplasti Komplikasyonlari

Artroplasti 6zellikle yaslilarda iyi bir tedavi se¢enegi olmakla birlikte uzun
siiren cerrahi miidahale, yumusak doku problemleri, metabolik hastaliklar, hasta ve
protez se¢imi, uygulama tekniginde hatalar, kemik problemleri ve protez tespitindeki
yetersizlikler artroplasti sonrasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemekte, bagimlilik diizeylerini arttirmakta, hatta kalici sakatliklara neden

olabilmektedir (55,120-122).
Enfeksiyon

Protez ameliyatlar1 sonrasi enfeksiyon sik karsilagilan ve tedavi siireci oldukca
uzun olan sorunlardan biridir (120,123—125). Bloom ve arkadaglarmin (126) yaptig
calismada enfeksiyon oraninin %0,5-12 arasinda degistigi bildirilmistir (126).
Ameliyat sonrast donemde ilk 3-6 ayda olusan enfeksiyonlar erken enfeksiyon olarak
degerlendirilmektedir. Enfeksiyon ortaya ¢ikmasini Onlemek icin profilaktik
antibiyotik tedavisi ve ameliyathane ortaminda asepsi ve antisepsi ilkelerine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bu sekilde enfeksiyon goriilme orani %2'nin altina inmektedir
(93,117,120,124). Ameliyat sonrasi 6 ay ile 1 y1l sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar geg
enfeksiyonlar olarak degerlendirilmektedir. Normal seyreden, fonksiyonel durumu iyi
olan bir hastada aniden agrilarin baslamasi, gevseme bulgular, radyografik
degisiklikler, apse olusumu, yiiksek ates, hareket kaybi, sedimantasyon hizi ve 16kosit
sayisinin yiikselmesi enfeksiyon belirtileridir. Tedavide kiiltiir sonuglarina gore lokal
ve sistemik antibiyotik tedavisi, agik yara debritmani, implantin uzaklastirilmasi yer
almaktadir. (93,124). Hastalarin profilaktik antibiyotik kullanimi, beslenmesi ve
enfeksiyon belirtileri konusunda bilgilendirilmesi enfeksiyonu onlemek adina

onemlidir (93,117,120,124,125).
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Eklem Artrozu

Eklem hareket acikliginin azalmasi, fleksiyonda kisithlik ile bireyin
GYA’larin1 yerine getirmesini engelleyen duruma eklem artrozu denilmektedir.
Ameliyat sonrast donemde siddetli agri, asir1 kanama, agri toleransinin az olmasi,
ligamentlerin gergin olmasi, enfeksiyon ve heterotopik ossifikasyon uygulamalari
eklem artrozuna neden olmaktadir. Bu nedenle komplikasyonlar1 6nlemede ameliyat
sonrasi siirecte erken donemde agr1 kontrolii ¢ok 6nemlidir. Ameliyat sonrasi agri,
giivensizlik duygusu, ekstremite uzunluklar1 arasindaki fark ve aksamanin en sik
nedeni fleksiyon kontraktiiriidiir. Tedavisinde sebep olan etken ne olursa olsun yogun
fizyoterapi yer almakta ve gerekirse anestezi altinda eklem maniiplasyonu

uygulanmaktadir (35,124,127).

Yara lyilesmesinde Gecikme

Yara iyilesmesinde gecikme c¢ok nadir goriilen ve onemli bir durumdur.
Enfeksiyon, asir1 kilolu olmak, RA, periferik damar hastaliklari, kortikosteroid
kullanimi, diyabet, kemoterapi, hipoalbuminemi, malnutrisyon ve sigara kullanimi
yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir. Yara agilmasi
veya yara iyilesmesinde gecikme oldugu durumda tedavi olarak cerrahi debritman ile
yara kapatilmaktadir (124,128). Yara yerinin ge¢ iyilesmesi, yara agilmasi gibi
komplikasyonlarin goriilme siklig1r %10-15’tir (28).

Venoz Tromboembolik Olaylar (VTE)

Kalga ve diz artroplastisi sonrast VTE en ¢ok korkulan sorunlardan biridir ve
goriilme oranm1 %2-5 arasindadir. Kalca ve diz artroplastisi yapilan hastalarda damar
duvar1 hasart VTE gelismesine neden olmaktadir (129). Hasar sonrasi damar
duvarindan salgilanan doku faktOriiniin trombiis olusumunda etkili oldugu
belirtilmektedir Ingiltere Ulusal Saglik Enstitiisii (NICE) yonergeleri artroplasti
yapilan tiim hastalara mekanik ve farmakolojik olarak VTE profilaksisi uygulanmasini
onermektedir (130).

Mekanik profilaksi: Amag alt ekstremite kompresyonu yaparak vendz stazi

azaltmak ve fibrinolizisi artirmaktir. Erken mobilizasyon, antitromboembolik ¢orap,
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pnomatik  kompresyon  ¢orabi, mekanik  profilakside  uygulanmaktadir.
Antitromboembolitik ¢oraplarin kullanimi vendz doniisii artirarak vendz géllenmeyi
onlemektedir. Bu coraplarin artroplasti sonrasi kullanimmin DVT goriilme oranimi
%54’ ten %20’ye diisiirdiigli diistintilmektedir (131,132).

Kimyasal profilaksi: Warfarin, heparin ve tiirevleri ve oral antikoagiilanlar
kimyasal profilakside kullanilmaktadir. Warfarin kanama, yara yerinde akint1 ve yara
yeri enfeksiyon gibi yan etkileri oldugundan dolay1 ve standart heparinler kanamayi
artirdigindan dolay1 VTE profilaksisinde kullanim1 yaygin degildir. Diisiik molekiil
agirlikli heparinler antitrombin aktivitesi olmadigindan, kanama riski az oldugundan
siklikla kullanilmaktadir. Artroplasti sonrasi diisiik molekiil agirlikli heparin
uygulanan hastalarda DVT oranlar1 %50 oraninda azalmaktadir. Kullanim stiresi 10-
14 giin veya 27-35 giindiir. Son yillarda asetil salisilik asit kullanimi da VTE
profilaksisinde daha az yara yeri ve kanama komplikasyonlarina yol agtigindan dolay1

yayginlagsmistir (132).
Dislokasyon

Gegirilmis kalgca cerrahisi veya revizyon TKP, cerrahi yaklasim tipi,
komponentlerin pozisyonunun hatali olmasi, femur basi asetebulum uyumsuzlugu
veya osteofitler, kas zayiflii ve uygun olmayan pozisyonlar dislokasyona neden
olabilen etkenler arasindadir. Artroplasti sonrasinda dislokasyon insidansi %2-5
arasindadir. Dislokasyon durumunda konservatif yontemler ile tedavi edilemedigi

durumlarda cerrahi olarak uygun pozisyona getirilmektedir (120,124,128).
Aseptik Gevseme

Aseptik gevseme TKP ve TDP sonrasi goriilen mekanik komplikasyonlardan
biridir. Kemik ylizeyi ve protez arasindaki yiiklenme oranini protez ve kemik
arasindaki biyomekanik etkilesim belirler. Aseptik gevseme bir¢ok faktore baglidir.
Fiziksel aktivite siddetinin agir olmasi, obezite, protez dizayninin kotlii olmasi

gevsemeye neden olur (120,124,128).
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Norovaskiiler Komplikasyonlar

Damar ve sinir yaralanmalari TKP ve TDP cerrahisi sirasinda travma, ekartor
basisi, vida yerlestirilirken zedelenme sonucu olusabilir. Norovaskiiler komplikasyon
sikligst TKP yapilan hastalarda %0,5-3, TDP yapilan hastalarda %0,9-1,3 tiir
(124,128,133).

2.2. Total Kalca ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Hastalarda
Hemsirelik Bakimi

Hareket, viicut sistemlerinin islevlerini yerine getirebilmesi ve bireylerin
gereksinimlerini karsilayabilmesi icin temel unsurlardan biridir. Viicudumuzdaki
organ ve sistemler, hareket fonksiyonunu yerine getirebilmek i¢in 6zel bir diizen ve
denge ile calismaktadir. Viicudumuz hareket yeteneginin kullanilmasi ile gelisir. Kas
iskelet sisteminin isleyisini engelleyen durumlar bireylerin fonksiyonel durumu
olumsuz etkilemektedir. Kalga ve diz ekleminde gelisen osteoartrit gibi bireylerin
hareketlerini etkileyen onemli hastaliklar yapisal ve islevsel bozukluklara neden
olmaktadir. Kal¢a ve diz ekleminin ciddi hasari, uygulanan farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlere yanit vermeyen, agri siddetinin arttigi ve fiziksel
fonksiyonda azalma oldugu durumlarda TKP ve TDP uygulanmaktadir (134,135). Bu
ameliyatlar biiylik cerrahi girisimlerdir. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde yeniden
bagimsiz duruma gelmeleri ve GYA’larin1 yerine getirmeleri zaman almakta ve
hastalarin en ¢ok bu konuda bilgi ve destege ihtiyaci olmaktadir. Bu nedenle hastalarin
ameliyat sonrast bakim ve izlemi olduk¢a 6nemlidir (59,114,136). Total kalga ve diz
protezi uygulanan yasl hastalarin bakiminda ortogeriatri ekibinin en 6nemli saglik
profosyonellerinden biri ortogeriatri hemsireleridir. Ortogeriatri hemsireligi hem
geriatri hastasinin hem de ortopedik problemi olan hastanin bakiminda bilgi ve beceri
gerektiren bir hemsirelik dalidir.  Ortogeriatri  hemsirelerinin  bakim verme,
danigsmanlik, egitim ve bakim koordinatorliigli rolleri vardir (137). Ortogeriatri
hemsireleri rollerini yerine getirebilmek i¢in; TDP ve TKP ameliyatlari, ameliyat
Oncesi ve sonrast bakimi, komplikasyonlari, 6nlemeye yonelik girisimleri bilmeleri
yaninda, yaghilik fizyolojisi, yaslanmayla birlikte goriilen degisiklikler, kronik
hastaliklar ve sosyal hizmetlerle ilgili yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmali,

kendilerini siirekli mesleki anlamda gelistirmelidir (138—140).
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Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat oncesi donemde hemsirelerin hastalara vermis olduklar1 egitim
bireylerin fiziksel ve psikolojik agidan uyumu ve ameliyat sonras1 memnuniyetlerinin
artirmasin1  saglamakta, anksiyeteyi azaltmakta, ameliyat sonrasi agr1 kesici
gereksinimini azaltmakta, yatis siiresini kisaltmakta, hastalarin ameliyattan
beklentilerinin daha gercek¢i olmasini saglamakta ve bu sekilde iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemektedir (49,141-147).

Ameliyat oncesi donemde hemsirelerin hastalar icin yapmasi gereken
uygulamalar (148,149);

* Hasta artroplasti i¢in aday oldugu giinden itibaren, ameliyat 6ncesi en az 4
hafta Onceden alt ekstremite kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri ve
yardime1 arag-gere¢ kullanimini kolaylagtirmak igin iist ekstremite kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri planlamak,

» Ameliyat ile ilgili ve sonrasinda olabilecek kisitlamalar, komplikasyonlar ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi ile ilgili bilgi vermek,

» Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken pozisyonlar, yapilmasi gereken
aktiviteler ve dikkat edilmesi gereken diger kurallar ile ilgili bilgi vermek,

* Ameliyat sonrast GYA’larin1 yerine getirmelerini kolaylastiracak yardimci
esyalar (klozet yiikselticisi, gorap ve ayakkabi giymeyi kolaylastirmak i¢in ¢ekecek
vb.) ve yiirimeye yardimci arag-geregler (yiirliteg, koltuk degnegi, baston) ile ilgili
bilgilendirmek,

* Hastaya yiirimeye yardimci ara¢ gereglerin kullanimi, merdivenlerde,
yokusta, oturup kalkarken yapmasi gerekenler ve diger GYA’larim1 yerine
getirmelerini kolaylastirmak i¢in (banyo yapma, yerden bir sey almaya ¢alisma gibi)
uygulamalar yaptirmak,

» Ameliyat sonrasi hasta i¢in giivenli bir ortam olusturmak i¢in yapilmasi
gereken ev ve ¢evre diizenlemeleri hakkinda bilgi vermek,

» Hasta ve ailesini olasi diismelere ve diismelerin 6nlenmesi i¢in yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgilendirmek,

* Artroplasti uygulamasinin uzun miirlii olmasi i¢in yapilmasi ve yapilmamasi
gerekenler ve tavsiye edilen fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi vermek gerekmektedir

(148,149).
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Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrast bakim viicut fonksiyonlarmin siirdiiriilmesi, beslenme ve sivi
alimimin saglanmasi, kanamanin 6nlenmesi, agrinin giderilmesi, stresin azaltilmasi,
bulant1 ve kusmanin engellenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi temel hemsirelik
bakimi1 yaninda TKP ve TDP ameliyatlarina ve bireye 6zgii hemsirelik tanilarina
yonelik uygulanmaktadir (136,139,146).

TKP ve TDP Ameliyatlart sonrast Hastalarin Karsilasabilecekleri Sorunlara

Yonelik Hemsirelik Girisimleri
e Agn Kontrolii

Total kalca ve diz protezi uygulanan hastalar genellikle ameliyat Oncesi
donemden itibaren kronik agri1 dykiisiine sahip olmalarina ragmen, ameliyat sonrasi
donemde de siddetli agr1 deneyimlemektedirler. Ameliyat sonrasi agrinin en yaygin
nedenleri ameliyata bagli olusan inflamatuar yanit, 6dem ve hareket kisitliligidir.
Ameliyat sonras1 donemde goriilen agr1 kontrol edilir ve azaltilabilirse hastalar erken
donemde (ilk 24 saat) mobilize olabilir ve komplikasyon goriilme olasilig1 da azalmis
olur. Ameliyat sonrasi donemde goriilen siddetli agr1 hastalarin erken donemde
mobilize olmalarin1 engellemektedir. Hemsire ameliyat sonrast1 donemde agriyi
degerlendirmeli ve doktor istemine uygun olarak 4-6 saatte bir analjezik uygulayarak
hastay1 rahatlatmalidir. Agrinin yonetimi i¢in agr1 degerlendirmesi sik sik yapilmali,
iletisim teknikleri etkili bir sekilde kullanilmali ve doktor istemine uygun oral,
intramuskuler, intravendz analjezikler yaninda hasta kontrollii analjezi kullanilmalidir

(136,146,150-153).
¢ Yasam Bulgular1 ve Norovaskiiler Durum

Ameliyat sonras1 donemde hasta odasina geldiginde yasam bulgulari ilk 1 saat
15 dakikada bir, sonraki 2 saat 30 dakikada bir, yasam bulgular1 stabil oldugunda
saatlik olarak izlenir ve ameliyattan 6nceki yasam bulgularina donmesi amaclanir.
Ameliyat sonrast donemde ilk iki giin alt ekstremitelerde sinirsel ve dolagimsal
islevleri degerlendirmek icin periferik nabizlar, renk, 1s1, kapiller dolum, 6dem, duyu

ve motor refleks kontrolleri yapilmalidir. Cilt degerlendirmesinde renk pembe, 1s1 1l1ik
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olmali, ekstremite ve parmaklarda hareket kisitliligt minimum diizeyde olmali veya
hi¢ olmamali, dokunma duyusu algilanmali, uyusukluk ve karincalanma olmamal,
periferik nabizlar giiclii olmali, kapiller dolum en fazla 5 saniye olmali, 6dem
olmamali ve agr1 varsa hafif diizeylerde olmalidir. Degerlendirmeler yapilirken 6nce
saglam ekstremite degerlendirilmeli ve opere olan ekstremite ile karsilastirilmalidir

(136,154-158).
e Yara Bakimi ve Kanama Kontrolii

Insizyon bolgesi lokal enfeksiyon belirtileri olan agri, 1s1 artisi, ddem,
hassasiyet acisindan gozlenmelidir. Ameliyattan sonra insizyon yapilan bolgeye
genellikle inflamatuar eksudayr atmak icin hemovak drenler yerlestirilmektedir.
Sivinin rengi, miktari, yogunlugu degerlendirilmeli ve ilk giin i¢in drene edilen siv1
miktar1 200-400 ml’yi asmamali, drenajin zamanla ser6z hale gelmesi miktarinin
zamanla azalmasi beklenmeli ve Onemli degisiklikler kaydedilerek hekim
bilgilendirilmelidir (136,157,159). Hemovak drenlerin artroplasti sonrasinda
kullaniminin klinik etkinliginin incelenmis oldugu rehberde 11 meta analiz, 11
randomize kontrollii ¢caligma bulunmaktadir. Bu rehberde total eklem artroplastisi
yapilan hastalarda dren kullaniminin enfeksiyon goriilme olasiligini azalttigi, TKP ve
TDP uygulanan hastalarda yapilan ¢aligmalarda ise dren kullanilan ve kullanilmayan
gruplar arasinda yara yeri komplikasyonlar1 arasinda fark bulunmadigi sonucuna

ulasilmistir (153) .
e Mobilite

Yaslanma ile viicutta goriilen degisiklikler ile viicut sistemlerinin fonksiyonel
kapasitesi azalmaktadir. Yash bireylerde stresle karsilagildiginda bas edebilmek i¢in
gerekli olan homeostatik kontrol mekanizmalar1 yetersizdir. Yaslanma ile viicutta
goriilen degisiklikler nedeniyle cerrahi islem geciren yash bireylerde ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon goriilme olasiligi artmaktadir (160). Yolcu, Akin, Durna’nin
(161) galismalarinda 6zellikle 60-70 yas arasi bireylerin bagimlilik diizeyinin diger
yas gruplarina gore fazla oldugu saptanmistir. Yasla birlikte komorbid hastaliklar da
artmaktadir. Kronik hastaliklar1 olan bireylerde ameliyat sonrasi donemde iyilesme

siiresi uzayabilmekte ve GY A’larinda bagimlilik diizeyi artabilmektedir. Opere olan
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ekstremite hareketlerinde uyumsuzluk, hastalarin %2'sinde ilk 6-8 hafta icinde
goriilebilmektedir. Ameliyat sonrast bir veya ikinci giinde hasta saglik personeli
kontroliinde yatakta oturtulur ve kaldirilarak kisa silire ayakta durmasi saglanir
(161,162).

Hastalarin fonksiyonel durumlarinin iyi olmasi iyilesmeyi olumlu yonde etkiler
ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltir (139,161). Ameliyat sonrasi
donemde hastanin erken donemde mobilizasyonunun saglanmasi, komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasinin engellenmesi, viicut sistemlerinin dengeli bir sekilde caligsmasi,
iyilesme siirecinin hizlanmasi, hastanede kalis siiresinin azalmasi agisindan oldukca
onemlidir (120,144,146,147). Erken mobilizasyonun ¢ok sayida yararlarina ragmen
ani ve dengesiz, uygun olmayan bir mobilizasyon ortostatik hipotansiyon ve agriya yol
acabilmekte ve hastalar mobilizasyonu bu sebeple ertelemek istemektedir (161,162).
Ilk kez yataktan kalkarken dolasim sisteminin uyumunu saglamak icin pozisyon
kademeli olarak degistirilmelidir (156). Ameliyat sonras1 donemde fonksiyonel diizey

arttikca iyilesme de olumlu etkilenmektedir.

Hastalarin TKP ve TDP Ameliyatlar:1 Sonras1 Mobilizasyonunu Olumsuz

Etkileyen Faktorler

e lleri yas (80 yas iizeri) (36,37)

e Kadin cinsiyet (36,37)

e Ameliyat 6ncesi donemde agr1 siddetinin fazla olmasi (36)

e Ameliyat 6ncesi donemde kalga ve diz eklemi g¢evresindeki kaslarin zayif

olmasi (36)

e Ameliyat 6ncesi donemde fonksiyonelligin yetersiz olmasi
e Denge ve koordinasyon problemleri (36)
e Ayni anda birden fazla eklem tutulumu ve multimorbidite (36,37).

Hastalarin TKP ve TDP ameliyatindan sonra hareketleri bagimsiz olarak yerine
getirebilmeleri ve giinliilk yasama uyum saglayabilmeleri i¢in belirli bir zamana, bilgi
ve destege ihtiyacglar1 vardir. Hastalarin fonksiyonel diizeyleri ameliyat sonrasi ilk bir
aylik donemde diisiik olmasina ragmen ameliyat oncesi donemdeki fonksiyonel
duruma donmeleri yaklasik alt1 hafta, tamamen eski haline donmesi ise yaklasik bir y1l

sirmektedir.  Hastalarin fonksiyonel durumlarinin iyilesmesi ve bagimsizlik
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diizeylerinin artmasi i¢in ortogeriatri hemsirelerinin egitim ve danigmanlik rolleri ile
onlar1 desteklemeleri olduk¢a oOnemlidir. Hastalar GYA’larin1 yerine getirirken
giivenli uygulamalar1 bilmelidir. Bu sekilde hastalar erken mobilize olmakta ve
GYA’larm gergeklestirmede daha uyumlu olmaktadir. Hastalara pasif egzersizlerden
baslanarak giderek aktif ve direngli egzersizler onerilmelidir. Egzersizler sirasinda

kalca ve diz eklemine asir1 yilik aktarimindan kaginilmalidir (135).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma TKP ve TDP yapilan osteoartritli yash kadinlarda agri, fonksiyonel
durum ve giinlilk yasam aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak

yapilmugtir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Ankara’da bulunan Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji poliklinigine Agustos 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda basvuran
osteoartrit tanisi ile TDP ve TKP ameliyati olan yasli kadin hastalarla yapilmistir. Bu
hastanenin secilme nedeni Ankara’da TKP ve TDP’nin ¢ok yapildig1 hastanelerden
biri olmasidir.

Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi’nin 4. Katinda yer almaktadir. Anabilim Dalinda 11 6gretim tiyesi ve 14
arastirma gorevlisi 08.00-12.00 ve 13.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Poliklinikte {ic doktor odasi ve alti doktor bulunmakta olup, poliklinikte hemsire
caligmamaktadir. Birimde hastalarin muayeneleri, ameliyat sonrasi donemde
pansumanlari, kontrolleri ve ameliyat sonrast1 donemde bilgilendirme doktor
tarafindan yapilmaktadir. Klinikte ise, ameliyat oncesi donemde yatis1 yapilan
hastalara TKP ve TDP ameliyatlar ile ilgili hastalara hemsireler tarafindan brosiir
esliginde egitim verilmektedir. Bu brosiiriin igeriginde; hastalara protezin uygulandigi
durumlar ve nedenleri, ameliyat 6ncesi donemde alinmasi gereken 6nlemler, ameliyat
sonrast donem ve taburculuk sonrasina iliskin agri kontrolii, ila¢ kullanima,
tromboemboli ¢oraplariin kullanim siiresi ve amagclari, yardimc arag-gereg (yliriitec,
koltuk degnegi vb.) kullanimi, pansuman ve kontrol zamanlar1 ve diismeleri 6nleyici

uygulamalar hakkinda bilgiler mevcuttur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine osteoartrit tanilar1 ile Agustos 2017-Kasim 2018 tarihleri

arasinda bagvuran TKP ve TDP yapilan yasl kadin hastalar olusturmustur. Calisma
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Calismanin Ornekleminin hesabinda giic analizi (G*Power 3.1.9.2 paket programi)
hesaplanmistir. Bunun i¢in FDF kullanilan ¢alismadaki (165) bilgilerden
faydalanilarak artroplasti oncesi ve sonrasi 5 birimlik farkin anlamli kabul edilecegi
varsayimi altinda d=0.25 etki biiyiikliiglinde %95 giic ve %35 yanilma diizeyinde en
az 243 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Agustos 2017-Kasim 2018 tarihlerinde
ameliyat dncesi donemde TKP ve TDP yapilacak 386 hasta ile goriigiilmiis, bunlarmn
38’1 ameliyat sonrasi donemde 6. hafta kontrollerinde goriillemediginden, 53’1
arastirmaya alimma kriterlerine uymadigindan ve 5’1 de ameliyat sirasinda veya
sonrasinda 6. haftaya kadar kaybedildiginden degerlendirme yapilamamistir.
Arasgtirmaya katilmaya goniilli olan 290 hastaya ulasildiginda uygulama

tamamlanmustir.
Arastirmaya Alinma Kriteri;

* Osteoartrit nedeniyle ilk kez artroplasti yapilma karar1 verilmis olma
* Arastirmaya katilmaya goniillii olma
sIletisime engel olacak fiziksel ve mental (Alzheimer, Demans) bir engeli bulunmama

* Hastalarda son donem organ yetmezligi ve bilinen bir kanser tanis1 olmamasi
3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismada ilgili literatiir (42—47,159) taranarak hazirlanan hasta tanitim formu,
VAS skalasi, TDP ve TKP wuygulanan hastalarin fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek amaciyla Jergersen’in (1978) gelistirdigi (160), Tiirkiye’de ilk kez
Aydin ve ark. (1992) tarafindan kullanilan Fonksiyonel Degerlendirme Formu (161)
ve 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan gelistirilen Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (162) hastalara uygulanmistir (160—162).

e Tamtic1 Bilgi Formu (EK-2)

Ilgili literatiir (42—47,159) taranarak hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu 3’ agik
uclu olmak {izere 13’1 segmeli olarak hazirlanan toplam 16 sorudan olusmaktadir.
Anket formunda bireyin sosyo-demografik ozellikleri, gegmisteki ve mevcut saglik
durumu, TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda olusan kisithiliklara iliskin sorular

bulunmaktadir.
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Gorsel Analog Skalasi (Visual Analogue Scale; VAS) (EK-3)

Agr siddeti degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan tek boyutlu bir
Olcektir (163). VAS’a gore agn siddeti icin, genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal
edilebilecek en kotii agr1" 10 puan olarak derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek). Agri
siddeti i¢in araliklar; <3 hafif agri, 3-6 orta siddette agri, >6 siddetli agr1 olarak
belirtilmistir(165,168)

Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-4)

Total kalca ve diz protezi yapilan hastalarin fonksiyonel durumlarini
degerlendirmek icin Jergersen’in (1978) gelistirmis oldugu (160), Tiirkiye’de ilk kez
Aydin ve ark. (1992) tarafindan (161), sonra da Sendir (2000) (165) ve Bilik (2006)
(168) tarafindan kalga protezi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
fonksiyonel durumlarimi belirlemek i¢in kullanilmistir. Fonksiyonel degerlendirme
bireyin, giinliik yasami, bos zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri, mesleki ugraslart,
sosyal iliskileri ve diger beklenen davraniglart icin gerekli igleri yerine getirmedeki
becerilerini 6lger (165,168).

Fonksiyonel Degerlendirme Formu maksimum yiirlime mesafesi, yiirlime
yardimcilarinin kullanimi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, c¢alisma durumu,
giinliik igler, ulasim ve alt ekstremite bakimi olmak iizere 8 bdliimden olugmakta ve
her boliim kendi i¢inde (ilk dort boliim 15 puan lizerinden, kalan dort bolim ise 10
puan iizerinden) puanlanmaktadir. En yiiksek toplam puan 100’diir. Puanin artmasi

fonksiyonel gelismeyi gostermektedir (152,160,161,168).
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EK-5)

Giinlik yasam aktivitelerini, fonksiyonel degerlendirmeyi, yetilerin ve
yetersizliklerin tanimlanmasini saglamaktadir. Barthel GYA Indeksi, Barthel ve
Mahoney (1965) tarafindan gelistirilmistir (29). Tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Barthel Indeksinde beslenme, yikanma, giyinme, kendine bakim,
bagirsak bakimi, mesane bakimi, tuvalet kullanimi, mobilite, merdiven inip ¢ikma ve
tekerlekli sandalyeden yataga transfer olmak tizere 10 alan degerlendirilmektedir ve

minimum puan 0, maksimum puan 100’diir. 0-20 puan bireyin tam bagimli oldugunu,



28

21-61 puan ileri derecede bagimli oldugunu, 62-90 puan orta derecede bagimli
oldugunu, 91-99 puan hafif derecede bagimli oldugunu ve 100 puan tam bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Kiiciikdeveci ve ark. (2000) o6lgegin Tiirk toplumu igin
adaptasyonunu yapmis, gegerli ve glivenilir oldugunu gostermis ve cronbach alfa

degeri 0,90 olarak hesaplanmistir (159,161,162).
3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Calismada hastalarin artroplasti oncesi ve sonrast 6. haftada iki kez
degerlendirilmistir. Hastalarin taburculuk sonrasi erken donemine (ilk 6 hafta) iliskin
literatiirde yeterli veri olmamasi nedeniyle ve ameliyattan sonra ilk giinden 6. haftaya
kadar agr1 siddetlerinin azalmasi, yasam kalitelerinin ve fonksiyonel durumlarinin
tyilesmesinin beklenmesi nedeniyle artroplasti ameliyati sonrast degerlendirme 6.
haftada yapilmistir (42,43, 48). Ameliyat 6ncesi donemde osteoartrit tanisi ile TKP ve
TDP yapilmak iizere klinige yatis1 gergeklestirilen arastirmaya alinma dl¢iitlerine uyan
hastalara arastirmaci tarafindan ilgili agiklama yapilarak onamlar1 alinmis ve
degerlendirmeleri yapilmistir. Artroplasti yapilan hastalarin ameliyat sonrasi
kontrolleri sali ve persembe giinleri polikliniklerde yapilmaktadir. Ameliyat oncesi
klinikte gorlsiilen hastalarin ameliyat sonrasi degerlendirilmesi poliklinikte
yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan Tanitic1 Bilgi Formu (EK-
2), VAS, Fonksiyonel Degerlendirme Formu (EK-3) ve Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (EK-4) arastirmaci tarafindan sali ve persembe giinleri mesai
saatleri icerisinde hastalar ile yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak polikliniklerde
hastalar1 muayene etmek i¢in kullanilan odalarda uygulanmistir. Soru formlarinin

uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23
programina aktarilarak degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler i¢in merkezi egilim
Olciilerinden ortalama ve standart sapma ve ortanca, minimum, maksimum degerler
verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Normal
dagilima uymayan 6l¢tim degerleri i¢cin non-parametrik yontemler kullanilmigtir. Non-

parametrik yontemlere uygun olarak VAS degerleri, Fonksiyonel Degerlendirme
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puanlar1 ve Barthel GYA indeksi puanlarinin ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde
karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi (Z-tablo degeri) kullanilmistir. Normal dagilim
kontrolii ise Shapiro-Wilk normallik testi ile ayrica incelenmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Bu degerden
kiiclik ya da esit p degerleri i¢in “istatistiksel olarak anlamli”, biiylik degerler i¢in ise

“istatistiksel olarak anlamli degil” yorumu yapilmistir.
3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 12.07.2017 tarihli ve GO 17/600-24 karar numarasi ile ¢alisma izni
almmistir (EK-1). Calismanin yapilabilmesi i¢in c¢alismaya katilan 290 hastadan
caligma ile ilgili bilgilendirilmis onam formunu okumasi saglanarak izinleri alinmistir
(EK-5). Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde calismay1 yapabilmek icin
Hastaneler Bashekimligi Ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hastane
Miidiirliigii, Yaz Isleri Birimi’nden 96487027-044-E.20617 say1 ve 02.08.2017 tarihli

(EK-6) resmi izin alinarak ¢alismaya baglanmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Total Kalca ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yash Kadinlarda
Agrn, Fonksiyonel Durum ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi” baglikli

caligmamiza ait bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikleri TKP (n:145) TDP (n:145)
n % n %

65-69 yas arasi 68 46,9 53 36,6

Yas 70-75 yas arasi 40 27,6 57 39,3
76 yas ve lizeri 37 25,5 35 24,1

Ort£SS: 71,6+6,25 Ort£SS: 71,6+5,17

(min-max: 65-88) (min-max: 65-85)

Normal 26 17,9 23 15,9

BKi Hafif sisman 51 35,2 45 31,0
Obez 68 46,9 77 53,1
Ort£SS 30,3346,12 Ort£SS 30,77+5,82

(min-max: 17,63-47,56) (min-max:17,30-52,03)

Medeni Durum Evli 97 66,9 89 61,4
Dul+bekar 48 33,1 56 38,6

Egitim Durumu  Okur yazar 29 20,0 37 25,5
flk ve Ortaokul 71 49,0 70 48,3

Lise ve ytiksekokul 45 31,0 38 26,2

Birlikte yasadigi = Yalniz 23 15,9 31 21,4
kisiler Es/Cocuk/Diger* 122 84,1 114 78,6
Egzersiz yapma @ Var 33 22,8 51 35,2
durumu Yok 112 77,2 94 64,8

*Bakici, torun, yegen, gelin.

Tablo 4.1°de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir. Tabloda
TKP hastalarinin %46,9°u 65-69 yas araliginda olup (71,6+6,25), %66,9’u evli, %49’u
ilk ve ortaokul mezunu, %84,1°1 ise es ve g¢ocuklar1 ile yasamaktadir. Hastalarin
%46,9’u obez olup, %77,2’sinin diizenli egzersiz aligkanlig1 olmadig1 belirlenmistir.

Calismamizdaki TDP hastalarinin  %39,3’i 70-75 yas araliginda olup
(71,6+5,17), %61,4°14 evli, %48,3’i ilk ve ortaokul mezunu, %78,6’s1 ise es ve
cocuklart ile yasamaktadir. Hastalarin %53,1°1 obez olup, %64,8’inin diizenli egzersiz

aligkanlig1 yoktur.
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Tablo 4.2. Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanim durumlarinin dagilimi

Tamitica Ozellikler TKP TDP

n % n %
Sistemik Hastalik 110 75,9 119 82,1
Hipertansiyon (HT) 78 53,8 93 64,1
Koroner Arter Hastaligi 24 16,6 24 16,6
Diyabetes Mellitus (DM) 37 25,5 35 24,1
Romatizmal hastaliklar 10 6.9 13 9,0
Diger Hastalik* 27 18,6 30 20,7
Diizenli ilag Kullanimi 118 81,4 128 88,3
Antihipertansif 78 53,8 92 63,4
Antidiyabetik 38 26,2 33 22,8
Kortikosteroid 15 10,3 12 8,3
Antiagregan 20 13,8 26 17,9
Analjezik 34 23,4 44 30,3
Diger ilaglar** 50 34,5 61 42,1

*Hiperlipidemi, kronik solunum sistemi hastaliklar: (astim, KOAH), nérolojik hastaliklar (epilepsi,
migren, multiple skleroz, Parkinson), hematolojik hastaliklar (hemofili, anemi, trombositoz), sindirim
sistemi hastaliklari (gastrit, karaciger sirozu) endokrin sistem hastaliklar1 (addison hastalig,
hipotiroidi, guatr).

** Statinler, bronkodilatorler, antiepileptikler, proton pompa inhibitorleri, L-tiroksin, antikolinerjikler,
dopamin antagonistleri, osteoporoz ilaglari.

Tablo 4.2°de osteoartritli yasl kadinlarin hastalik ve ila¢ kullanim durumlari
yer almaktadir. Tabloya bakildiginda TKP hastalarinin %75,9’unun sistemik bir
hastaligi (%53,8’inin HT) oldugu, %81,4’linlin diizenli ila¢ kullandig1 (%53,8’1
antihipertansif ve %23,4’1 analjezik) belirlenmistir. Calismamizda TDP hastalarinin
%82,1’inin sistemik bir hastalig1 (%64 iiniin HT) oldugu, %88,3’linlin diizenli ilag
kullandig1 (%63,4’iiniin antihipertansif ve %30,3’1i analjezik) belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin artroplasti sonrasi mobilizasyonunu kisitlayan nedenlerin

dagilimi
Mobilizasyonu kisitlayan TKP TDP
durumlar n % n %
Agri nedeniyle 145 100,0 145 100,0
Enfeksiyon nedeniyle 36 24,8 28 19,3
Protez dislokasyonu korkusu 40 27,6 39 26,9
nedeniyle
Artrodez nedeniyle 9 6,2 23 15,9
Diisme korkusu nedeniyle 81 55,9 62 42,8
Diger nedenlerle* 9 6,2 13 9,0

* Daha énceki diisme dykiisi, kas gii¢siizliigii, cabuk yorulma, giivensizlik, kendini iyi hissetmeme,
kendini hazir hissetmeme.

Tablo 4.3’te osteoartritli yagh kadinlarin mobilizasyonunu kisitlayan nedenlere
ait bulgular yer almaktadir. Artroplasti sonrasinda TKP ve TDP hastalarmin
tamaminda agr1 nedeniyle hareket kisitlamasi yagandigi goriilmektedir. Calismamizda
TKP hastalarinin %24,8’inde enfeksiyon, %27,6’sinda protez dislokasyonu korkusu,
%55,9’unda diisme korkusu nedeniyle mobilizasyonlarmin kisitlandigi belirlenmistir.
Calismamizda TDP hastalarmin  %19,3’linde enfeksiyon, 9%26,9’unda protez
dislokasyonu korkusu, %42,8’inde diisme korkusu nedeniyle mobilizasyonlarinin

kisitlandig: belirlenmistir.



Tablo 4.4. Hastalarin agr1 6zelliklerinin dagilimi

TKP
n %
Agri Ozellikleri

Artroplasti 1 yildan az 26 17,9
Oncesi Agr1 | 1-5 yil arasi 60 41,4
Siiresi 5 yildan fazla 59 40,7
Artroplasti | Evet 145 100,0
sonrasli Hayir - -
6.haftada
agri

Zonklama 13 9,0

Sizlama 37 25,5

Keskin 83 57,2
Agrinin Yanma 12 8,3
Niteligi
VAS Ortanca (min-max)
Artroplasti dncesi VAS puani 6 (3-10)
Artroplasti sonrast VAS puani 3 (1-8)

Tablo 4.4’de osteoartritli hastalarin agr1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Calismamizda TKP yapilan hastalarin  %40,7’sinin, TDP yapilan hastalarin

%43.,4’iniin artroplasti oncesindeki bes yil ve daha fazla siiredir agr1 ¢ektigi ve

21
61
63
145

20
28
80
17

TDP

tamaminin kalca ve diz ekleminde agri sikayetinin oldugu belirlenmistir.

Artroplasti yapilan hastalarmn tiimiinde uygulama sonrasi 6.haftada islem
yapilan bolgede agr1 goriilmiistiir. Calismamizda TKP yapilan hastalarin %57,2’sinin
keskin, %25,5’inin sizlama, %9’unun zonklama ve %8,3’linliin yanma niteliginde
agrisinin oldugu, TDP hastalarinin %55,2’sinin keskin, %19,3 sizlama, %13,8
zonklama ve %11,7 yanma niteliginde agrisinin oldugu belirlenmistir.

VAS skoru ortancasit TKP yapilan hastalarda artroplasti 6ncesi 6, artroplasti

33

%

14,5
42,1
43,4
100,0

13,8
19,3
55,2
11,7

Ortanca (min-max)
5(2-8)
2 (1-7)

sonrasi 3, TDP yapilan hastalarda artroplasti oncesi 5, artroplasti sonras1 2’dir.
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Tablo 4.5. Hastalarin artroplasti dncesi ve sonrasindaki FDF ve BGY Al puanlarinin

dagilimi
Olcekler Ortanca Ortanca Test 95% CI
(Min-Max) (Min-Max) Istatistigi

Yiizdelik dilim = Yiizdelik dilim
(%25-%75) (%25-%75)

Artroplasti Artroplasti Altsimr  Ust simir p

Oncesi Sonrast

FDF 56 (6-100) 65 (6-97) 7=-5,397 -9,005 -4,091 0,00
(46-65) (54-75)

BGYAI 80 (15-100) 90 (30-100) 7=-7,529 -8,374 4942 0,00
(75-85) (80-95)

T | FDF 59 (6-91) 62 (6-97) 7=-2,149 -5,997 0,811 0,032

K (50-65) (50,5-71,5)

P | BGYAI 80 (15-100) 85 (30-100) Z=-4,765 -8,220 3,379 0,000
(75-85) (80-90)

T | FDF 55 (24-100) 66 (16-93) Z=-5,541 13,966  -7,040 0,000

D 45-64 57-77)

P BGYAI 80 (55-100) 90 (30-100) 7=-5,901 -9,972 -5,062 0,000
(70-85) (80-95)

Tablo 4.5’te osteoartritli yagh kadinlarin FDF ve BGY Al puanlarinin dagilim
verilmistir.

Hastalarin artroplasti dncesi FDF puam ortancasi 56 ve BGY Al puan ortancasi
80 iken, artroplasti sonrasi 65 ve 90’dir. Hastalarin artroplasti sonras1 FDF ve BGYAI
puanlari dncesine gore anlamli diizeyde artmistir (p<0,001).

TKP ve TDP hastalar1 kendi aralarinda FDF ve BGYAI puan ortancalar
acisindan degerlendirildiginde;

TKP hastalarinin artroplasti sonrasindaki FDF puan ortancalar1 59°dan 62’ye,
BGYAI puan ortancalari ise 80’den 85 puana yiikselmistir. Hastalarm artroplasti
sonrast FDF ve BGY Al puanlar1 dncesine gdre anlamli diizeyde artmustir (p<0,001).

TDP hastalarinin artroplasti sonrasindaki FDF puan ortancalar1 55’den 66’ya,
BGYAI puan ortancalari ise 80’den 90 puana yiikselmistir. Hastalarm artroplasti

sonrasi FDF ve BGY Al puanlar1 6ncesine gére anlamli diizeyde artmistir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde TKP ve TDP yapilan osteoartritli yasl kadinlarin agri1 durumlari,

fonksiyonel durumlar1 ve GY A’lar tartisilacaktir.
5.1. Hastalarin Agr1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Ortogeriatri hastalarinin  %71-83’linde GYA’larin1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen agr1 sorunu yasadigi belirlenmistir (165, 166). Calismamiz
sonucunda hastalarin tiimiiniin artroplasti 6dncesi ve sonrasi agri1 yasamakla beraber,
islem sonrasinda agri puanlarinin azaldig goriilmistiir. Yapilan bir calismada
artroplasti sonrasi hafif veya hi¢ agrisiz olarak hayatlarina devam eden hasta oram
%090 olarak bildirilmistir (167). Calismamizda kalga protezi yapilan grupta artroplasti
oncesi VAS degeri ortancasi 6 (3-10) ve artroplasti sonrast VAS degeri ortancasi 3 (1-
8), diz protezi yapilan grupta artroplasti dncesi VAS degeri ortancas1 5 (2-8) ve
artroplasti sonrast VAS degeri 2 (1-7) bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Erdil
ve Bayraktar (2010) ¢alismalarinda kalga protezi olmus bir hastaya ait bakim planinda
hastanin artroplasti 6ncesi donemde agrisinin 3 puan (tolere edilebilir) oldugunu
belirlemislerdir (75). Cinar ve ark.’nin (2003) ¢alismalarinda artroplasti dncesi agri
puani 8,68 iken, artroplasti sonrast 6. haftada agri puani 3,65 bulunmustur (168).
Calismamizda TKP yapilan hastalarin %9’u zonklama, %25,5’i sizlama, %57,2’si
keskin, %8,3’li yanma tarzinda agri, TDP yapilan hastalarin %13,8’1 zonklama,
%19,3’1i s1izlama, %55,2s1 keskin, %11,7’s1 yanma tarzinda agr1 bildirmistir. Akyol
‘un caligmasinda (2009) hastalarin %29,2’si zonklama, %26,,7’si sizlama, %12,5’1
yanma seklinde agrisinin oldugu belirlenmistir (169). Dahlen ve ark.’nin (2006)
calismasinda (170) ve diger c¢alismalarda da sonuglar benzer sekildedir
(59,147,167,169—171). Artroplasti yapilan hastalarda yasanilan agrinin siddetinin
azaldig1 ancak tamamen ortadan kalkmadig: (6. hafta) goriilmektedir. Agr1 bireyin
fiziksel aktivite ve giinliik islerini yapmasini engelleyen bir durumdur (53). Dahlen ve
ark (2006) ve Cremeans-Smith ve ark (2006) agr1 siddeti arttik¢a fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldigini belirlemislerdir (197, 57). Calismamizda hastalarin agrilarinin
artroplasti sonras1 donemde devam ediyor olmasimnin mobilizasyonlarint ve gilinliik

islerini yapmasmi belirli diizeylerde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu donemdeki
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agrinin hastalarin giinliik yagsam aktivitelerini ve fonksiyonel durumlarini kisitlayacagi

konular1 hemsirelik bakim plani i¢inde yer almasinin yararli olacag: diisiintilmektedir.
5.2. Hastalarin Fonksiyonel Degerlendirme Puanlarinin Tartisilmasi

Calismamizda TKP ve TDP yapilan hastalarin artroplasti sonrasinda
fonksiyonel durumlarinin oncesine gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda (4,31,114,172) artroplasti oncesi fonksiyonel degerlendirme puanlari
diisiikken, artroplastiden sonra 1.aydan itibaren fonksiyonel puanlarin yiikseldigi
gorilmiistiir. Cinar ve ark.’nin (2003) yapmis oldugu caligmada artroplasti oncesi
fonksiyonel degerlendirme puanlar1 diisiikken, 6.haftadan itibaren ylikselmeye
baslamistir (168). Hastalarin artroplasti Oncesi yapabildikleri aktiviteleri tekrar
yapabilmeleri 4-8 hafta icinde olabilmektedir (87). Calismamizdaki sonuglar bu
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Yasli osteoartritli hastalarda da yapilan islemin
bu konuda yarar sagladigi goriilmektedir. Hastalarin BKI’leri incelendiginde BKI’si
normal, hafif sisman ve obez olan hastalarm artroplasti sonrasi fonksiyonel puanlari
artroplasti dncesine gore artmistir ve bu artig istatistiksel olarak anlamhidir. Yapilan
caligmalara (2,18,19,58,84,85,97,173—-175) gore kal¢a ve diz protezi yapilan obez
hastalarda artroplasti sonrast donemde enfeksiyon riski, tromboembolizm gibi
komplikasyon ortaya ¢ikma olasilig1 artmakta, protezlere giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken asir1 yliklenmeden dolay1 gevseme ve revizyon diz ve kalga protezi
uygulamalarina yol agmaktadir. Yapilan diger ¢alismalara (87,88,172) gore ise,
obezite TKP ve TDP sonuglarini ¢ok az etkilemekte, obez ve obez olmayan hastalarda
bizim ¢alisjmamizda oldugu gibi ameliyat sonuglar1 arasinda bir fark
bulunmamaktadir. Egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin timiiniin fonksiyonel puani
artroplasti sonras1 donemde artmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir. Giin
icinde 5 kez ve daha fazla yataktan ¢ikan hastalarin ve bagka birinin yardimi1 olmadan
disar1 ¢ikabilen hastalarin fonksiyonel puani artroplasti sonrasi donemde istatistiksel
olarak artmistir. Hastalarin mobilizasyonunu kisitlayan durumlar incelendiginde
enfeksiyon, dislokasyon korkusu, artrodez ve diisme korkusu olan ve olmayan
hastalarin fonksiyonel puanlar1 artroplasti sonrasi artis gostermistir. Fonksiyonel
puanlardaki artis artroplasti cerrahisinin hastalarin  fiziksel fonksiyonlarini

tyilestirdigini gostermektedir (50,176).
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5.3. Hastalarin Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi Puanlarmmn

Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin artroplasti dncesine gére BGYAI puan ortancasimnin
yiikseldigi ve giinliik yasam aktivitelerini daha iyi yaptiklar1 belirlenmistir. A¢ikséz
ve Uzun’un (2007) yapmis olduklar1 ¢aligmada TKP yapilan hastalarin artroplasti
oncesi donemde ve taburcu olduklar1 sirada GYA puanlan diisiikken, 4. haftadan
itibaren GYA’larin1 gergeklestirirken yasadiklar1 zorluklarin azaldigi yani GYA
puanlarmin arttig1 saptanmistir (44). Ik 6 haftalik dénem hastalarin komplikasyon
geligsme riski agisindan risk altinda oldugu ve iyilesme siireci acgisindan dnemlidir. 6
haftalik donem sonunda agri siddetindeki azalma ve fonksiyonel durumdaki iyilesme
hastalarin GY A’larin1 gerceklestirirken bagimlilik diizeylerini azaltmaktadir (44,47).
Sinici ve ark.’nin (2008) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin 6 hafta i¢inde giinliik
aktivitelerini yapabilecek diizeye geldigi belirtilmistir (177). Calismamizda TKP ve
TDP yapilan hastalarda tiim yas gruplarinda BGYAI ortancasi artroplasti éncesine
gore artmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamdir (p<0,05).Yapilan pek cok
caligmada (44,50,172,178) yas arttikga GY A’da bagimlilik diizeyinin arttig1 yani GYA
puanlarinin azaldig: belirlenmistir. Hastalarin BKI’leri incelendiginde BKI’si normal,
hafif sisman ve obez olan hastalarin artroplasti sonrast BGYAI puanlari artroplasti
Oncesine gore artmistir. Obezite artroplasti sonrasi komplikasyon goriilme oranini
artirmakta, rehabilitasyon hizin1 azaltmaktadir (58). Bakirhan ve ark.’nin yapmis
olduklar1 c¢alismada obez ve obez olmayan grupta fonksiyonel aktiviteleri
gerceklestirmeleri acisindan bir fark bulunamamistir (58). Egzersiz yapan ve
yapmayan hastalarm tiimiiniin BGYAI puan artroplasti sonras1 ddnemde artmistir ve
bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Giin i¢inde 5 kez ve daha fazla yataktan
c¢ikan hastalarin ve baska birinin yardimi olmadan disar1 ¢ikabilen hastalarin BGYAI
puant artroplasti sonrasi donemde istatistiksel olarak artmistir (p<0,05). Hastalarin
mobilizasyonunu kisitlayan durumlar incelendiginde; dislokasyon korkusu, artrodez
ve diisme korkusu olan ve olmayan ve enfeksiyonu olmayan hastalarin BGYAI
puanlar artroplasti sonrast donemde artis gostermistir ve bu artis istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). BGYAI puanlarinmn artmis olmasi tiim hastalarm artroplastiden
fayda gordiigiint, artroplasti dncesi doneme gore GY A’larinda bagimlilik diizeylerinin

azaldigin1 ve fonksiyonelliklerinin arttigin1 gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Total kalca ve diz protezi yapilan osteoartritli yasli kadinlarda agr1, fonksiyonel

durum ve giinliikk yasam aktivitelerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugumuz

calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin mobilizasyonlarmi kisitlayan durumlar incelendiginde; TKP
yapilan hastalarin %24,8°1 enfeksiyon, %27,6’s1 protez dislokasyon korkusu,
%6,2’s1 artrodez, %55,9’u diisme korkusu ve %6,2’si diger nedenlerle, TDP
yapilan hastalarin %19,3’ii enfeksiyon, %26,9’u protez dislokasyon korkusu,
%15,9’u artrodez, %42,8’1 diisme korkusu ve %9’u diger nedenlerle
mobilizasyonlarinin kisitlandigini belirtmislerdir.

Artroplasti sonrasi 6. haftada tiim hastalarda artroplasti Oncesine oranla
azalmakla birlikte hafif diizeyde devam eden agr1 oldugu saptanmistir.
Hastalarin tiimiiniin artroplasti sonras1 dénemde FDF ve BGYAI puan

ortancalari artroplasti 6ncesine gore artmistir ve bu artis anlamlhidir (p<0.05).
6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda;

Artroplasti sonrasi 6. haftada hastalarin tiimiinde agr1 sikayetinin devam ediyor
olmas1 fiziksel iyilesmede yavaslamaya neden olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin agr1 kontroliinlin etkili bir sekilde saglanmasi ve fiziksel
aktivitelerini yerine getirmesi yoniinden cesaretlendirilmesi ve hemsirelik
bakiminda ele alinmasi,

Kalga ve diz protezi uygulanan hastalarda uzun donem sonuglarin incelendigi
caligmalara gore hastalarin 6. haftadan sonra fonksiyonel durumlarinin daha iyi
olacag1 diisiiniildiigiinden hastalarin en az 1 yil izlenebilecegi g¢alismalar

yapilmasi Onerilir.
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EK-2. Tanitic1 Bilgi Formu

Hasta Kodu: | Tam:

Post-op goriisme (6 hafta sonra) :

Protez tipi: oTKP oTDP

1-Yasiniz

2-Kilonuz : Boyunuz: BKI:

3-Medeni durumunuz

a) Evli b)Bekar c¢)Dul

4-Egitim durumunuz

a) okur yazar b)ilkokul c)ortaokul d)lise e)yiiksekdogrenim
5-Mesleginiz
a)ev haniomi  b)emekli c)memur d) diger.......
6-Evde kiminle yasiyorsunuz?
a)Yalniz b)diger....
7-Gegmiste diizenli egzersiz yapma aligkanliginiz var miydi?
a)evet b)hayir

8-Herhangi bir sistematik hastaliginiz var m1?

a)Evet b)Hayir

a)Yiiksek tansiyon

b)Kalp hastaligi

¢)Sik iist solunum yolu enfeksiyonu

d)Astim

e)Seker hastalig

) Diger




9- Diizenli olarak kullandigimiz ilag var m1?

a)Evet b)Hayir

a)Antihipertansif (Yiiksek Tansiyon ilac1)

b)Antidiyabetik (Seker Ilaci)

c¢)Kortikosteroid (Kortizon Ilaci)

d)Antikoagiilan (Kan Sulandirict)

e)Analjezik (Agr Kesici)

F)Diger

10-Protez 6ncesi dizinizdeki/kalganizdaki agri sikayetiniz ne kadar siiredir vard1?
a) 6 aydan daha az b) 6 ay- lyildan az ¢)l yil- 3 yildan az
d) 3 yil- 5 yildan az e) 5 yil- 5 yildan fazla

11- Protez uygulanan bolgenizde agriniz var mi?

a) Evet b)Hayir

12- Agriniza 1 ile 10 arasinda kag¢ puan verirsiniz?

Ameliyat oncesi....... Ameliyat sonrast........

13- Agrinizin niteligi nasildir?

a) Zonklama b) Sizlama c) Keskin d) Yanma

14-Giin i¢inde yataktan disar1 kag¢ kere ¢ikiyorsunuz?

a) Hig

b) 1-2 kez

c) 3-4kez

d) 5 ve daha fazla



15-Baska birinin yardimi olmadan disar1 ¢ikabiliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

16. Protez sonrasinda hareket etme engelleriniz var m1?

a)Evet b)Hayir

a) Agri

b) Enfeksiyon

c)Protezin ¢ikma korkusu

d) Eklemde tutulma

e)Diisme korkusu

f) Diger




EK-3. Gorsel Analog Skala (VAS)

Hig¢ agn olmamasi En dayamlmaz agn

1 !




EK-4. Fonksiyonel Degerlendirme Formu

AKTIVITELER | PUANLAR
Maksimum yiiriime mesafesi
4 blok (sokak) ya da daha fazla 15
2-3 blok (1 veya 2 sokak) 8
Ev i¢inde 4
Yiiriiyemiyor 0
Yiiriime Yardimcilar: Kullanimi
Kullanmiyor 15
Zaman zaman 1 baston/koltuk degnegi 12
Stirekli 1 baston/ koltuk degnegi 8
Siirekli 2 baston/ koltuk degnegi 6
Walker 4
Tekerlekli sandalye 0
Sandalyeden kalkma
Normal/Hafif kol destegi ile 15
Maksimum eforla 8
Kalkamiyor 0
Merdiven ¢ikma
Normal 15
Merdivenleri tek tek ¢ikma 12
Trabzana tutunarak/yardimei arag ile 8
Cikamiyor 0
Calisma statiisii
Tam giin/yarim giin is 10
Yok 0
Giinliik isler
Agir ev isi 10
Siirli ev isi 6
Yapamiyor 0
Ulasim
Tiim ulasim araglar ile 10
Yalniz araba ile 6
Yapamiyor 0
Alt ekstremite bakim
Bagimsiz 10
Yardimci geregle 6
Yapamiyor 0
TOPLAM 100

Ameliyat Oncesi Puani:

Ameliyat Sonrasi 6. Hafta Puani:




EK-5. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

1. Beslenme (10).

10 puan: Tam bagimsiz yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanabilir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar.
2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersi transferler degerlendirilir (15).

15 puan: Tam bagimsiz.

10 puan: Gegisler sirasinda minimal yardim alir.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim alir.
3.Kendine bakim (5).

5 puan: Elini ylizinii yikayabilir dislerini firgalayabilir, trag olabilir, makyaj yapabilir.
4.Klozete oturup kalkma (10).

10 puan: Duvardan ya da bardan destek alabilir tuvalet kagidin1 kendi kullanabilir.

5 puan: Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak i¢in bir miktar yardim
alir.

5.Yikanma (5).
5 puan: Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dug alabilir ya da keselenebilir.
6.Diizgiin yiizeyde yiiriime (15).

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi,
yiiriite¢ kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip ac¢abilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri
yardimsiz kullanabilmeli.

6.Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa degerlendirilir) (5).

5 puan: Hasta yiirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleridonebilir.
Yataga tuvalete yanasabilir. Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Hasta eger
yiirtime béliimiinden puan aldiysa ayrica bu boliimden puan verilmez.

7.Merdiven inip ¢ikma (10).

10 puan: Yardimsiz ve %}zetilmeksizin merdivenlerden inip ¢ikabilir. Gerekirse
trabzanlara tutunabilir. Baston ya da koltuk degnegi kullanabilir.

5 puan: Yardima ya da gdzetime ihtiyag¢ duyar.
8.Giyinip soyunma (10).

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir. Korse ya da breys
takip ¢cikarma bu maddeye dahil degildir.

5 puan: Yardima gereksinim duyar. Isin en az %50 sini kendisi yapabilmelidir.
9.Bagirsak bakimi (10).

10 puan: Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir.

5 puan: Hasta bunlar i¢in yardima gereksinim duyar.
10.Mesane bakim (10).

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda bakimin
bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez altina kagirir.

Ameliyat Oncesi Puam: Ameliyat Sonrasi 6. Hafta Puam:



EK-6. Hasta Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimci,

“Total Kalca ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yash Kadinlarda Mobilite
Diizeylerinin Karsilastirilmas1” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Osteoartrit
(kireglenme) yasl kadinlarda sik goriilen bir hastalik olmakla birlikle tedavisinde total kalca
protezi ve total diz protezi ameliyatlar1 da sik yapilmaktadir. Ameliyat sonrasinda olusan bazi
kisithiliklar nedeniyle hastalarda mobilite diizeylerini (hareket diizeylerini) etkileyen bazi
durumlar olabilmektedir. Bu kisithiliklarin neler oldugu saptanabilirse saglik c¢alisanlarmin
miidahalesi ile bireylerin fonksiyonel durumlarinda ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
diizeyinin azalacagi diisiiniilmektedir. Arastirma total kalga protezi ve total diz protezi yapilan
yaslt kadinlarda hareket etme diizeylerini belirlemek total kalga protezi ve total diz protezi
sonrast hareket etme durumlari arasinda farklilik olup olmadigimi saptamak amaciyla
planlanmustir. Sizin yamitlarinizdan elde edilecek sonuglaria, total kal¢a protezi ve total diz
protezi yapilan hastalarin hareketlerini kisitlayan durumlar belirlenecek ve ileriki vakalar icin
onleyici hemsirelik uygulamalari planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ictenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arasgtirmaya katilmaniz goniilliilik esasma dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz
son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Soru formlarimiz 3 béliimden olusmaktadir ve toplamda en fazla 15-20 dk zamanimzi
alacaktir. Bu caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢cenekler arasindan uygun olan
daire icine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segcenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim iiyesi: Doc. Dr. Sevgisun Kapucu
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: (0312) 305 15 80-124

Arastirma EKibi
Merve AKINCI
0534 8317642

Calismaya katilmay kabul ediyorsanmiz agsagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

[] Kabul ediyorum.



EK-7. Hastane izin Yazisi

T:C:
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
) Hastaneler Bashekimligi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirliigi, Yazi isleri Birimi

Sayr  : 96487027-044-E.20617 02.08.2017
Konu : Merve PEKER'in Tez Caligmasi hk.

Sayin Merve PEKER

flgi  :21.07.2017 tarihli dilekgeniz.

"Total Kalga ve Diz Protezi YapilanOsteoatritli Yagh Kadinlarda Mobilite Diizeylerinin
Karsilastiriimasi” konulu tez ¢aliymamzi Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
yapmaniz uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

R e-imzahdir

Prof. Dr. Alpay AZAP
Baghekim V.

Not: 5070 sayil: Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu : FSQJIGXBLNDOEKTAEJWBX Belge Takip Adresi: http:/belgedogrulama. ankara.edu. tr/

Hacettepe Mah. Talatpaga Bulvar No:48/50 Sihhiye Altindag/ANKARA Bilgi i¢in:Aysel KOG
Telefon No:(312)508 23 55 Belgeger No:(312)508 23 55 Memur
e-posta: yaziisi@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 508 23 44
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