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Amag: Total diz artroplastisinde (TDA) birincil amag agrinin giderilmesi ve islev goren bir diz ekle-
mi elde edilmesidir. Bu konudaki savlar Dogu toplumlarinda yagam tarzi, kiiltiir ve beklentiler agisin-
dan fazla diz fleksiyonunun gerekliligini belirtmektedir. Bu nedenle yasam tarzina ve kiiltiirel aligkan-
liklarla iligkili olarak toplumlara 6zgii bilgilere gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci TDA
uygulanan hastalarin beklentilerinin incelenmesiydi.

Calisma plani: Calismaya gonartroz nedeniyle primer ¢imentolu TDA yapilan 131 hasta (18 erkek, 113
kadin; ortalama yag: 66.2+8.3) alind1. Tiim hastalar ayn1 cerrah tarafindan ayni cerrahi teknikle ayni imp-
lantlar kullanilarak ameliyat edildi. Hastalar Hospital for Special Surgery (HSS) diz skalasi, 15 sorudan olu-
san klinik degerlendirme soru anketi ve HSS diz artroplastisi beklenti anketi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ortalama HSS sag diz skoru 89.2+10.5, sol diz skoru 89.6+ 9.4 idi. Hastalarin
ameliyattan en fazla beklentileri; agrinmn azalmasi (%99.2) ve yiirtimenin gelistirilmesi (%96.2) iken,
en az beklentileri ise psikolojik iyilik halinin (%22.9) ve bagkalariyla iletisim kurma yeteneginin gelis-
mesi (%35.1) oldu. Beklentiler egitim diizeyi ve ¢aligma kogullarindan etkilenmemekteydi.

Cikarmmlar: Batt ve Amerikan toplumlaria benzer sekilde hastalarin en 6nemli beklentileri agrinin gide-
rilmesi ve fonksiyonlarin (yiirime, merdiven inip-¢ikma, yardimer cihaz kullanmamak) restorasyonu idi.

Anahtar sozciikler: Gonartroz; hasta beklentisi; kiiltiir; total diz artroplastisi; yagam tarzi.

Total diz artroplastisi (TDA) konservatif tedaviye
yanit vermeyen gonartrozda stk uygulanan bir islemdir
ve uygulamast sonrasi agrida azalma, fonksiyonlarin
restorasyonu ve yagam kalitesinde artis orani oldukca
yiiksektir.""” Hastalarin beklentilerini 6l¢mek bir¢ok
nedenle gereklidir; hastanin beklentilerini bilmek kli-
nisyene klinik a¢idan kolay odaklanma saglamada yar-
dimcr olur, hastanin egitim diizeyini aydinlaur, farkl
tedavi secenekleri oldugunda ortak karar vermeye ola-
nak saglar, hastanin tedavisi ile ilgili 6nerileri uygulama
oranini artirir ve hastanin tedavi sonuglarini degerlen-

dirmesinde belirleyici rol alir."""” Sistematik olarak or-
topedik cerrahi islemlerde hastalarin beklentilerini 6l-
cen caligma sayist azdir ve bu ¢aligmalarin tamami Bau
ve Amerikan toplumlarinda yapilmigtir."" Tiirkiye’de
TDA yaygin sekilde uygulanmasina ragmen kullanilan
protez materyalleri Bati ve Amerikan toplumu icin di-
zayn edilen materyallerdir. Bu nedenle bunlarm toplu-
mumuzun beklentilerini karsilayip karsilamadig: bilin-
memektedir. Bununla birlikte, son protez tasarimlari
Dogu toplumunda yagam tarzi, kiltiir ve beklentiler
agisindan fazla diz fleksiyonunun gerekliligini belirten

Yazisma adresi: Dr. Bayram Unver. Korutiirk Mah. Mege Sok. Cam Apt. No. 7/3,

35330 Balcova, Izmir.

Tel: 0232 - 278 31 18 e-posta: bayram.unver@deu.edu.tr
Bagvuru tarihi: 15.03.2011 Kabul tarihi: 18.07.2011
©2012 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin ¢evrimici 1ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde
doi:10.3944/A0TT.2012.2655
Karekod (Quick Response Code):




Tekin ve ark. Total diz artroplastisi uygulanan hastalarin beklentileri 175

savlart destekler nitelikte diz fleksiyonunu artirmaya
yonelik degisiklikleri icermektedir.”"”* Bircok calis-
mada hastalarin ortopedik tedaviden beklentileri ve
amaclarinin; yasa, cinsiyete, tantya, yagam tarzina ve
kiiltiirel aligkanliklarina bagli olarak ¢ok farkli olabildi-
gi rapor edilmigtir."*"""*"*****! Bu nedenle, yasam tarzi
ve kiiltirel aligkanliklarla iligkili olarak toplumlara 6z-
gii bilgilere gereksinim duyulmaktadir.™”***"

Bu calismanin amaci TDA uygulanan hastalarin
beklentilerinin tespiti ve degerlendirilmesiydi.

Hastalar ve yontem

Caligmaya Aralik 2002 - Ocak 2007 tarihleri arasinda
ayni cerrah tarafindan primer TDA (NexGen®; Zimmer,
Warsaw, IN, ABD) uygulanan ve 6 ay boyunca takibi ya-
pilan 131 hasta (18 erkek, 113 kadin; ortalama yas:
66.2£8.3) alindi. Caligmada kullanilan degerlendirme
formlar1 hastalarla yiiz yiize goristilerek fizyoterapistle
beraber dolduruldu. Revizyon ameliyati, yiiksek tibial os-
teotomi, romatoid artrit, septik artrit, gut, deri beslen-
mesini etkileyecek dolagim bozuklugu, fonksiyonlar: cid-
di sekilde etkileyecek sistemik hastaligi, metastatik kemik
hastaligy, alt ekstremitede 6nceden gecirilmis kirigr olan
ve lokomotor sistemi etkileyecek nérolojik problemi olan
hastalar caligmaya alinmadi. Caligma yerel etik komitesi
tarafindan onayland1 ve hastalarin yazili onay: alindi.

Calismada olgularin demografik ve sosyal 6zellikleri
degerlendirildi. On sorusu klinik parametreler ve 5 so-
rusu hasta memnuniyet parametreleri bagliklarindan
olusan toplam 15 maddelik modifiye edilmis TDA klinik
degerlendirme soru anketi® ve Hospital for Special Sur-
gery (HSS) Knee Replacement Expectations Survey beklenti
soru anketi formu modifiye edilerek uygulandi."” Olgu-
lara ayrica HSS Diz Skorlamasi diz fonksiyon skorunun
belirlenmesi i¢in uygulandi.”” Memnuniyet dereceleri-
nin belirlenmesinde test sonuglari su sekilde skorlands; 1
(kotti), 2 (zayif), 3 (orta), 4 (iyi) ve 5 (mikemmel).

Tum hastalara ayni rehabilitasyon programi uygu-
land1.""****" Rehabilitasyon programinda hastane igi dé-
nemde tim hastalara fizyoterapist tarafindan izometrik
ve izotonik egzersizler, siirekli pasif hareket uygulamast,
aktif-yardimli ve aktif hareket aciklig1 egzersizleri ve yii-
riime ve transfer aktivitelerinin egitimini iceren standart
fizyoterapi programui uygulandi. Hastaneden taburcu ol-
duktan sonra germe, eklem hareket agiklig1 egzersizleri,
kuvvetlendirme ve dayaniklilik egzersizleri, denge-prop-
riosepsiyon egzersizleri ve yiiriime egitimini iceren fiz-
yoterapi ev programu seklinde uygulandu.

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS for Windows
v15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu ile yapil-
di. Veriler ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de veril-
migtir. Hastalarin ortalama HSS sag diz skoru
89.2+10.5, sol diz skoru 89.6+9.4 idi. Hastalarin bek-
lentileri 6nemlilik oranina gore siralandiginda agrinmn
azalmast %99.2 orani ile en ¢cok 6nemsenen beklenti;
psikolojik iyilik halinin gelismesi ise %22.9 oran ile en
az 6nemsenen beklenti olmugtur (Tablo 2). Caligmaya
alinan hastalarin %81.7’sinin yasadig1 alanda asansor
yoktu, %90.8’i masada yemek yerken %9.2’si yerde ye-
mek yemekte idi, %97.7’si klozet tipi (alafranga) tuva-
let kullanirken %2.3’ eski tip (alaturka) tuvalet kullan-
maktaydi. Hastalarin %85.5"1 bagdag kuramamaktaydi
ve %93.1’i diz tstli oturamamaktaydilar.

Hastalarin %84.7’si ¢orap ve ayakkabilarini giyebil-
me yeteneginin mitkemmel durumda oldugunu tanim-
ladi. Hastalarin %26’s1 desteksiz yiirtiyebildigi siire ve-
ya mesafeden memnun olmadigini ifade etti. Corap ve
ayakkabilarimi giyebilme yetenegi ile agr1 icin medikal
gereksinimin azalmasi hastalar tarafindan mitkemmel
olarak tanimlanan parametrelerdi (Tablo 3).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Demografik 6zellikler Deger %
Yas 66.2+8.3
VKI (kg/m?) 33.2+5.4
Cinsiyet Kadin 113 86.3
Erkek 18 13.7
Meslek Ev kadini 100 76.3
Emekli 28 21.4
Calisan 3 2.3
Medeni durum Evli 90 68.7
Dul 41 313
Egitim durumu llkogretim 73 55.7
Ortadgretim 24 18.3
Yuksekodgretim 7 5.4
Okuryazar 8 6.1
Okuryazar degil 19 14.5
Yasadigi konut Mustakil ev 59 45
Apartman dairesi 72 55
Kiminle yasadigi Yalniz 22 16.8
Ailesi ile 105 80.2
Huzurevinde 4 3.0
Yasadigi yer Merkez 122 93.1
Tasra 9 6.9
Moral bozuklugu Evet 21 16
Hayir 110 84
Charnley siniflamasi Sinif A 5 3.8
Sinif B 53 40.5
Sinif C 73 55.7
Gelir duzeyi 1,000 TL Uzeri 34 26
421-1,000 TL 85 64.9
0-420 TL 12 9.1
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Tablo 2. Olgularin beklenti oranlari.

Beklentiler %
Agrinin azalmasi 99.2
YUrtime yeteneginin gelistirilmesi 96.2
Merdiven inip-cikabilmek 93.1
Yardimal cihaz kullanmamak 87.8
Bacagi duiz uzatmak 80.2
Pozisyon degistirme yeteneginin gelistirilmesi 71.8
Comelme yeteneginin gelistiriimesi 70.2
Diz ¢okme yeteneginin gelistirilmesi 69.5
GUnluk aktiviteleri yapabilme yeteneginin gelistiriimesi 60.3
Arac veya toplu tasim araclarini kullanabilme

yeteneginin gelistirilmesi 54.2
Rekreasyonel aktivitelere katilabilmek 42.0
Duzenli uyku uyuyabilmek 38.2
Baskalariyla iletisim kurabilmek 35.1
Psikolojik iyilik halinin gelismesi 229

TDA beklenti anketine gore emekli hastalar i¢in
agrinin rahatlamasi, yiirime yeteneginin gelistirilmesi,
merdiven inebilmek ve ¢ikabilmek en 6nemli paramet-
relerdi. Ev hanimi hastalar i¢in agrinin rahatlamasi en
onemli parametre idi (Tablo 4). Charnley siniflamasi-

Tablo 3. Klinik parametrelerdeki memnuniyet oranlari.

na gore yapilan gruplama ile beklenti soru anketi kar-
silastirldiginda tiim gruplar icin en énemli parametre
agrinin rahatlamasi oldu (Tablo 5).

Gelir diizeyine gore 3 gruba ayrilan hastalar icin
tim gruplarda en 6nemli parametre agrinin rahatlama-
styd1. 420-1000 TL kazanan grup i¢in yirimenin ge-
listirilmesi de en 6nemli parametre olarak gosterildi
(Tablo 6).

Egitim durumuna gore yapilan gruplama ile bek-
lenti soru anketi kargilasurildiginda ti¢c grup icin en
6nemli parametreler agrinin rahatlamasi ve yiirtime ye-
teneginin gelistirilmesi iken, ilk6gretim grubu i¢in en
onemli beklenti yiirtimenin geligtirilmesi, ortaggretim
grubu i¢in agrinin rahatlamasidir. Okula gitmeyen ve
okuma-yazma bilmeyen grubu ile yiiksekdgretim gru-
bu i¢in merdiven ¢ikabilmek ve inebilmek parametrele-
ri en 6nemli parametrelerdi.

Tartisma

TDA gibi hastanin yagam kalitesini artirmay1 hedef-
leyen elektf operasyonlarda tedavi yonteminin bagarisi-

Klinik parametreler

Memnuniyet

Memnun Memnun degil Toplam
Aktivite ve is duzeyi f 99 32 131
% 75.6 24.4 100.0
Son 3 aydaki aktivite ve is dizeyi f 99 32 131
% 75.6 24.4 100.0
Diz agri duzeyi f 116 15 131
% 88.5 1.5 100.0
Corap ve ayakkabi giyebilme yetenegi f 11 20 131
% 84.7 15.3 100.0
Merdiven inip clkma yetenegi f 91 40 131
% 69.5 30.5 100.0
Oturma pozisyonundan ayaga kalkabilme yetenegi f 102 29 131
% 77.9 221 100.0
Yurtme sirasinda siklikla destek gereksinimi f 105 26 131
% 80.2 19.8 100.0
Desteksiz yurtyebildigi zaman ve/ veya uzunlugu f 97 34 131
% 74.0 26.0 100.0
Destekle yuriyebildigi zaman ve/veya uzunlugu f 109 22 131
% 83.2 16.8 100.0
Yururken topallama derecesi f 109 22 131
% 83.2 16.8 100.0
Operasyon fonksiyonlar arttirdi f 106 25 131
% 80.9 19.1 100.0
Operasyon agriy! azaltti f 114 17 131
% 87.0 13.0 100.0
Operasyon agri icin medikal gereksinimi azaltti f 114 17 131
% 87.0 13.0 100.0
Hasta sonuclardan memnun f 114 17 131
% 87.0 13.0 100.0
Son vizitle karsilastinldiginda dizin durumu f 1M1 20 131
% 84.7 15.3 100.0
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Tablo 4. s durumu ile beklentilerin incelenmesi.
is durumu
Tam zamanlh c¢alisan (n=3) (%2.3) Emekli (n=28) (%21.4) Ev hanimi (n=98) (%74.8)

Onemli Onemli degil Onemli Onemli degil Onemli Onemli degil
Beklenti F % F % F % F % F % F %
Agrinin rahatlamasi 3 2.3 0 0 28 214 0 0 99 76.3 1 0.8
Yirtumenin gelistirilmesi 3 2.3 0 0 28 214 0 0 95 72.5 5 3.8
Yardimal cihaz 3 2.3 0 0 25 19.1 3 2.3 87 66.4 13 9.9
Bacagi duiz uzatmak 3 2.3 0 0 23 17.6 5 3.8 79 60.3 21 16
Merdiven cikabilmek 3 2.3 0 0 28 21.4 0 0 91 69.4 9 6.8
Merdiven inebilmek 3 2.3 0 0 28 21.4 0 0 91 69.4 9 6.8
Diz ¢cokme 2 1.5 1 0.8 17 13.0 11 8.4 72 54.9 28 213
Comelme gelistirilmesi 3 2.3 0 0 17 13.0 11 8.4 72 54.9 28 213
Arag kullanabilmek 3 2.3 0 17 13.0 11 8.4 51 38.9 49 374
Duzenli uyku 2 1.5 1 0.8 9 6.9 19 14.5 39 29.7 61 465
Rekreasyonel aktiviteler 3 2.3 0 0 11 8.4 17 13.0 41 31.2 59 45
Gunltk aktiviteler 3 2.3 0 0 19 14.5 9 6.9 57 435 43 32.8
Pozisyon degistirebilme 2 1.5 1 0.8 23 17.6 5 3.8 69 52.6 31 23.6
Baskalariyla iletisim 1 0.8 2 1.5 12 9.2 16 12.2 33 25.1 67  51.1
Psikolojik iyilik 1 0.8 2 1.5 9 6.9 19 14.5 20 15.2 80 61

ni degerlendirirken hastanin gorisleri biiytik 6nem tagi-
maktadir."""*'"** Bu nedenle, hastanin beklentileri ve go-
ruslerinin detayli olarak degerlendirilmesi 6nerilmekte-
dir. Cahismaya katlan hastalarin TDA uygulamasina
bagl olarak gelismesini en ¢ok bekledigi parametreler
agrinin azalmasi, ylirimenin iyilesmesi ve fonksiyonelli-

Tablo 5. Charnley siniflamasi ve beklentilerin incelenmesi.

gin artmast idi. Bagdas kurmak, diz ¢okmek gibi pozis-
yonlar1 yapmakta hastalar zorlandiklarini bildirdiler. Bu
pozisyonlarin giinliik yagamda sik kullaniliyor olmasina
ragmen ¢alismamizin sonuglarina gore hastalarin bu pa-
rametrelerin geri kazanilmasini ¢ok 6nemli gormedikle-
ri saptanmustir ve bu durum literatiirle uyumludur.*"***"

Charnley siniflamasi

A (n=5) (%3.8)

B (n=53) (%40.5)

C (n=73) (%55.7) Toplam (n=131) (%100)

Onemli  Onemlidegil Onemli  Onemlidegil  Onemli Onemli degil  Onemli  Onemli degil

Beklenti F % F % F % F % F % F % F % F %

Agrinin rahatlamasi 5 38 0 0 53 405 0 0 72 55 1 0.7 130 99.2 1 0.8
Yurtmenin gelistirilmesi 5 38 0 0 50 382 3 23 71 542 2 1.5 126 96.2 5 3.8
Yardimai cihaz 4 31 1 08 47 359 6 46 64 489 9 6.9 115 87.8 16 122
Bacagi duiz uzatmak 4 31 1 08 40 30.5 13 99 61 46.6 12 92 105 80.2 26 198
Merdiven cikabilmek 4 31 1 08 49 374 3.1 69 52.7 4 3.1 122 931 9 6.9
Merdiven inebilmek 4 31 1 08 49 374 4 31 69 52.7 4 3.1 122 93.1 9 6.9
Diz ¢okebilme 3 23 2 15 31 237 22 16.8 57 435 16 122 91 695 40 305
Comelme gelistirimesi 4 31 1 08 30 229 23 176 58 443 15 115 92 70.2 39 298
Arac kullanabilmek 4 31 1 08 28 214 25 191 39 298 34 26.0 71 542 60 458
Duzenli uyku 3 2.3 2 15 17 13.0 36 27.5 30 229 43 328 50 382 81 618
Rekreasyonel aktiviteler 3 2.3 2 15 17 13.0 36 275 35 26.7 38 29.0 55 420 76 58.0
Gunluk aktiviteler 4 31 1 08 28 214 25 191 47 359 26 19.8 79 60.3 52 39.7
Pozisyon degistirebilme 3 2.3 2 15 37 282 16 122 54 41.2 19 145 94 718 37 282
Baskalariyla iletisim 2 1.5 3 23 14 10.7 39 298 30 229 43 328 46 35.1 85 649
Psikolojik iyilik 1 0.8 4 31 Nl 8.4 42 321 18 137 55 420 30 229 101 771
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Literatiire bakugimizda caligmalarin cogunda TDA'li
hastalarin yas ortalamalarinin 65 yas tstii oldugu ve kadin
hasta sayisinin erkek hasta sayisia oranla fazla oldugu
goriilmektedir.” "' 1#*% % Caligmamizdaki hastalarm
demografik 6zellikleri literatiirle uyumludur (Tablo 1).

Sandalyeden ayaga kalkmak, yiirtimek, merdiven inip
ctkmak giinliik yasamda en ¢ok kullanilan aktivitelerdir
ve bunlar1 gerceklestirebilmeleri kisilerin bagimsizlik se-
viyesini gostermektedir."*" Caligmaya alinan hastalarin
%93.2si sehir merkezinde ve %55’ apartmanda yaga-
maktaydi (Tablo 1). Hastalarin %81.7’sinin evinde asan-
sor yoktu. Hastalarin %93.1’i i¢in merdiven inip ¢ikabil-
mek 6nemli bir beklentiyken %69.5’i operasyon sonrast
merdiven inip c¢tkabilme aktivitesinin gelisiminden
memnundu. Literatiirde bu oran %47 ile %75 arasinda
degismektedir."*** Bununla birlikte, hastalarm TDA
uygulamasi sonrasi yiirimeden sonra en ¢ok gelismesini
bekledigi merdiven inip ¢ikabilme yeteneginin gelistiril-
mesi i¢in problemler ameliyat sonrasi dénemde belirli
araliklarla detayh olarak degerlendirilip bu problemlere
6zgi rehabilitasyon yaklagimlart uygulanmalidir.

Cok siddetli agri tanimlayan hastalarin TDA’dan
beklentisi agrinin azalmasi olabilirken, az agri tanimla-
yan hastalar icin fonksiyonelligin artmasi daha 6nemli
olabilir.””" Calismamiza alinan hastalarin %99.2’si icin
en onemli beklenti agrinin rahatlamasiyd: ve hastalarin
%87.0’si operasyonun agriyr azaltugini ifade etmiglerdi.

Tablo 6. Gelir duizeyi ve beklentilerin incelenmesi.

Literatiirde TDA’li hastalarin agrida azalma oranlar
%80 ile %90 arasinda olmakla birlikte ¢alismamizin so-
nucu literatiirle uyumludur.”" "

Calismamuiza alinan hastalarin %85.5’i bagdas kura-
madigimi bildirmisti. Hastalar artroplasti uygulamas:
sonrast eklemin biyomekanik sinirlarimi kegfettiklerin-
de proteze zarar verme korkusuyla hareketlerini kisitla-
maktadir."*" Caligmamizda fazla fleksiyon gerektiren
diz ¢okmek, ¢comelmek, bagdas kurarak oturmak gibi
aktivitelerde ¢ok zorlansalar da, hastalar bu aktiviteleri
agrinin azalmasi ve diger rutin giinlik yasam aktivitele-
rini yapabilme yeteneginin artmast kadar 6nemseme-

mektedirler (Tablo 2).

Diz ¢6kmek diz ekleminin 6nemli bir fonksiyonudur
ve diz ¢okmede zorluk tesisat igleri, yerde ev isi yapmak,
dua etmek, bahce isleri gibi aktiviteleri yapabilmede ki-
sithliga neden olur."**! Buna ek olarak, Dogu kiiltii-
riinde diz ¢6kmenin giinlilk yasamun icinde, ibadet et-
mede ve oturma aligkanliklarinda 6nemi biyiiktiir. Bau-
l1 insanlar ise fazla diz fleksiyon pozisyonunu bahge igle-
ri swrasinda ve diger ev aktivitelerinde kullanmakta-
dir.***" Yapilan caligmalarda, TDA uygulanan hastala-
rin bityiik bir kismunin (% 85’in tizerinde) agrisiz diz ¢o-
kemedigi ve diziistii oturamadiklari rapor edilmis-
tir."***** Caligmamiza katilan hastalarin ise %93.1’1 di-
ziistii oturamadigini belirtmisti. Bunun nedenleri prote-
ze zarar verme korkusu, ti¢tincti kisiler tarafindan verilen

Gelir diizeyi
0-420 TL 420-1,000 TL 1,000 TL ve Uzeri Toplam
(n=12) (%9.2) (n=85) (%64.9) (n=34) (%26.0) (n=131) (%100)
Onemli  Onemlidegil Onemli  Onemli degil  Onemli Onemli degil  Onemli  Onemli degil

Beklenti F % F % F % F % F % F % F % F %

Agrinin rahatlamasi 11 84 1 08 85 649 0 0 34 26.0 0 0 130 99.2 1 0.8
Yurtmenin gelistirilmesi 9 69 3 23 85 649 0 0 32 244 2 1.5 126 96.2 5 3.8
Yardimal cihaz 9 69 3 23 76  58.0 9 69 30 229 4 31 115 87.8 16 122
Bacagi duiz uzatmak 6 46 6 46 72 550 13 99 27 20.6 7 53 105 80.2 26 19.8
Merdiven cikabilmek 8 6.1 4 31 82 626 3 2.3 32 244 2 1.5 122 93.1 9 6.9
Merdiven inebilmek 8 6.1 4 31 82 626 3 2.3 32 244 2 1.5 122 93.1 9 6.9
Diz cokebilme 8 6.1 4 31 58 443 27 20.6 25 191 9 6.9 91 69.5 40 305
Comelme gelistirilmesi 8 6.1 4 31 58 443 27 20.6 26 19.8 8 6.1 92 70.2 39 298
Arac kullanabilmek 9 69 3 23 43 328 42 321 19 145 15 115 71 542 60 458
Duzenli uyku 4 31 8 6.1 29 221 56 42.7 17 13.0 17 13.0 50 382 81 618
Rekreasyonel aktiviteler 3 2.3 9 69 37 282 48 36.6 15 115 19 145 55 420 76 58.0
Gunluk aktiviteler 5 3.8 7 53 54 412 31 237 20 153 14 107 79 60.3 52 397
Pozisyon degistirebilme 6 46 6 46 64 489 21 16.0 24 183 10 76 94 718 37 282
Baskalariyla iletisim 2 1.5 10 7.6 28 214 57 435 16 122 18 137 46 35.1 85 649
Psikolojik iyilik 0 0 12 9.2 24 183 61 46.6 6 4.6 28 214 30 229 101 771
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kesin olmayan oneriler ve insizyon bolgesinde agri his-
setmeleri olabilir.

Toplumlarm giinliik yagsantilarin stirdiiriirken fonk-
siyonel ihtiyaclarinda kiiltiirel yapilarindan, aligkanlikla-
rindan dolayr farkhiliklar bulunmakta ve hastalar deger-
lendirilirken bu durum mutlaka goz 6niinde bulundurul-
malidir.”*""****! Kiiltiirel yapilar ve giinliik yasam aktivi-
teleri degerlendirildiginde ¢cémelmenin ve diz ¢6kme ye-
teneginin gelistirilmesinin en ¢ok 6nemsenen beklenti-
lerden olacagini diigiinmiistiik. Bununla birlikte, ¢alisma-
nin sonucunda diz ¢6kmenin %69.5 ile 8., comelme ye-
teneginin gelistirilmesinin ise %70.2 ile 7. sirada 6nem-
senen beklenti oldugu gorildi (Tablo 2). Calismamizda
fazla fleksiyon gerektiren diz ¢6kmek ve ¢comelmek gibi
aktivitelerde hastalar ¢ok zorlansalar da hastalar bu akti-
viteleri agrinin azalmasi ve diger rutin giinlitk yagam ak-
tivitelerini (6rnegin, ylirime, merdiven ¢ikma...vb) ya-
pabilme yeteneginin artmasi kadar énemsememektedir-
ler. Bu durum, Kim ve ark’nin belirttigi gibi kisilerin
semptomlar yaga bagiml olagan kabul edip bu durumla
yagamay1 kabul etmesiyle iligkilendirilebilir.”*" Toplu-
mumuzun yagam tarzinda eski tip (alaturka) tuvalet sik-
likla kullanilmaktadir. Bununla birlikte, calismamiza kat-
lan TDA’li hastalarin %97.7’sinin klozet tip tuvalet kul-
landigini gordiik. Benzer sekilde ¢alismamizda masada
yemek yemeyi tercih eden hasta oran1 %90.8 iken yerde
yemek yemeyi tercih eden hasta oraninin %9.2 olmasi
kiiltiirel aliskanliklarindaki degisime isaret etmekeedir.

TDA’li hastalarin beklentileri ve memnuniyet dii-
zeyleri sosyodemografik 6zelliklerden etkilenebilmekte-
dir."*""""™ Bourne," Linsell ve ark.” ve Hepinstall ve
ark.,"” caligmalarinda hastalara diz artroplastisi uygulan-
mus olmast ile yalniz yasamalar; Linsell ve ark.” ise ka-
dmn ve ayni zamanda obez olmalar1 arasinda anlamli bir
iliski saptamuglardir. Caligmamizdaki hastalarm %80.2’si
ailesiyle yasamakta, %86.3’ti kadin ve ortalama viicut
kitle indeksi degeri 33.2 kg/m’ idi (Tablo 1). Bu sonug-
lar Linsell ve ark.’min.” bulgularina paraleldir. Bununla
birlikte, Bourne," Linsell ve ark.” ve Hepinstall ve
ark.’nin"" bulgularinin zitt1 olarak hastalarin %80.2’si ai-
lesiyle, %16.8’i yalniz yasamaktaydi. Bu durumu Tiirk
aile yapisina baglayabiliriz.

Kisilerin eklem tutulumlari ne kadar fazla ise beklen-
ti diizeyleri benzer oranda olumsuz etkilenebilmektedir.
Charnley siniflamasima gore hastalarin beklentileri ince-
lendiginde tim gruplar i¢in en 6nemli beklenti agrinin
rahatlamasi iken A grubu i¢in yiiriimenin gelistirilmesi
en onemli beklentidir. Agrinin rahatlamasi parametre-
sinde A ve B grubunun énemlilik oranlar: esittir ve C
grubundan daha fazla bulunmustur (Tablo 5). Operas-
yon oncesi donemdeki kisithiliklarla yasamsal faaliyetle-
rini stirdiirmeyi kabul eden hastalarin operasyon sonrasi

donem igin ¢ok fazla beklentisi olmayabilir.” Dunbar ve
ark.” ve Callaghan ve ark."™” artroplasti uygulanan has-
talarin anket skorlama sonuglarmm Charnley siniflama-
sindan anlamli olarak etkilendigini bulmuglardir.

Literatiirde TDA uygulama sonrasi operasyondan
memnuniyet orant %80 ila %95 arasinda rapor edilmek-
tedir."*""** Bizim ¢alismamizda hastalarin %87’si so-
nuglardan memnundu (Tablo 3). Sonuglarimiz literatii-
re paraleldir.

Calismamuzin bazi kisitliliklar bulunmaktaydi. Birin-
cisi, ¢alismamizin tek merkezde yapilmis olmasi nede-
niyle elde edilen sonuglar genellenemez. Tkincisi, biz sa-
dece ameliyat sonrasi donemdeki hastalarin beklentileri-
ni inceledik; bunlarin ameliyat 6ncesi dénemdeki bek-
lentilerle karsilastirilmast yararli olabilir. Ugiinciisii, ¢a-
ligmamizda fiziksel aktivitelerin degerlendirilmesi anket-
le soru sorarak gergeklestirilmistir. Hastalarin bu hare-
ketleri aktif olarak yaparken ger¢eklestirilecek degerlen-
dirmelerle daha objektif sonuclara ulagilabilir.

Sonug olarak, hastanin TDA’dan beklentileri rehabi-
litasyonun bagarisini etkileyen 6nemli faktorlerdir ve bu
beklentilerin belirlenmesi ve progresyon oranlarinin de-
gerlendirilmesi tedavinin planlanmast ve hedeflerin ger-
ceklestirilmesi konusunda fizyoterapist ve ortopedistlere
yardimer olacakur. Hastalarm memnuniyet dizeyi de
cerrahi sonrast hedeflerini gerceklestirmeleriyle dogru
oranda artacakur.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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