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Onsoz
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Ozet

Ameliyat Oncesi Total Diz Protezi Siirecini Etkileyen Faktérler: Karma

Yontem Calismasi

Amag: Arastirmanin amaci, diz osteoartritli hastalarin ameliyat Oncesi siirecte
yasadiklar1 agri, fonksiyonel kayip ve giinliikk yasam aktivitelerindeki kisitlamalari,
duygularini, basa ¢ikma stratejilerini ve bu faktorlerin diz protezi ameliyati olma
kararlarin1 nasil sekillendirdigini nicel ve nitel verileri biitiinlestirerek ortaya

koymaktir.

Yontem: Arastirma modelinde yakinsayan paralel desen karma ydntem tasarimi
kullanilmistir. Aragtirma Balikesir’in  bir ilgesindeki bir hastanenin Ortopedi
Kliniginde Kasim 2024-Ekim 2025 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Arastirmanin
nicel boliimii Total Diz Protezi (TDP) ameliyati olacak olan 116 hasta ile tanimlayici
kesitsel tipte ytiriitiilmistiir. Nicel boliimiin verileri tanimlayici veri formu, WOMAC
Osteoartrit Indeksi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYAO) ve Cerrahi
Korku Olgegi (CKO) kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin nitel béliimiinde, diz
protezi ameliyati olacak 15 hasta ile goriismeler yapilmis ve fenomenolojik arastirma
tasarimi uygulanmaigtir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Karar No: 24-8T/75, Tarith:22.08.2024) onay alinmustir. Yazili
kurum onay1 alindiktan sonra veri toplama siirecine baglanilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0”
programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik ve ameliyat siirecine iliskin tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
say1, yiizde olarak hesaplanmis, tablo ve grafiklerle sunulmustur. Bagimsiz 6rneklem
t testi, Mann-Whitney U testi, Tek yonli ANOVA, Kruskal-Wallis testi, Pearson
korelasyon, Spearman korelasyon ve Regresyon analizleri yapilmistir. Sonuglardaki
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir. Nitel boliimde hastalarla yapilan
bireysel goriigme ses kayitlarinin dokiimani olusturulmustur. Yazili goriisme
verilerinin analizinde MAXQDA 2024 programi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
sekil, tablo, gorsel grafikler ve bireysel goriismede elde edilen dogrudan hasta

ifadeleri 6rnekleri ile sunulmustur.
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Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %87.9’unu kadinlar olusturmakta olup, yas
ortalamast 67.89+5.43 (55-80) yas olup, beden kitle indeks ortalamasi 32.45+4.02
kg/m?’dir. Ameliyat kararini erteleme nedenleri arasinda katilimcilarin en sik ifade
ettigi faktoriin korku ve kaygi (%44.0) oldugu; diz protezi ameliyatina karar vermede
etkili faktorlerin en yiliksek oranla fonksiyon kaybi ve hareket kisitliligi %73.3
oldugu belirlenmistir. Hastalarin WOMAC Osteoartrit indeksi ortalamasi 73.35+7.98
olarak hesaplanmistir. WOMAC alt boyutlarina incelendiginde agr1 puan ortalamasi
13.68+2.04, tutukluk puan ortalamasi 5.29+1.20, fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
ise 54.38+6.51 olarak belirlenmistir. GYA Olgegi ortalamas1 17.38+0.95 tir. Cerrahi
Korku Olgegi toplam puami 43.28+8.52 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar
incelendiginde kisa dénem cerrahi korku ortalamasi 26.90+6.06, uzun dénem cerrahi
korku ortalamas1 ise 16.38+4.60 olarak hesaplanmistir. Calismanin nitel bolimii 5
tema altinda toplanmistir. Bunlar: tan1i ve hastalifin ilerlemesine giden yol,
osteoartrit nedeniyle kisitlanan yasam, basa ¢ikma ve uyum stratejileri, cerrahi karar

verme slireci, umut, beklentiler ve gelecek vizyonudur.

Sonu¢: Arastirma bulgularina gore, TDP planlanan hastalarin ameliyat Oncesi
donemde agri, tutukluk, fiziksel fonksiyon kaybi ve cerrahi korku diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin dizlerinde yasadigi sorun giinlik yasam
aktivitelerini yiiksek diizeyde etkilemis olsa da bunun bagimlilik diizeyinde olmadig:
belirlenmistir. Hastalarin yasam aktivitelerinde belirgin kisithiliklar yasadig: ve kisa
donem cerrahi korkusunun uzun donem korkusuna gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Ameliyata giden sliregte hastalarin; fiziksel kisithlik yasadigi, giinliik
yasamda zorlanmalarla karsilagtigi, bu durumun duygusal olarak yipratici oldugunu,
sosyal ve manevi destek ihtiyacinin arttigini, tedavi arayisi sonucunda ameliyat

kararinin olgunlastig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Ameliyat; artroplasti; hemsire; korku
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Abstract

Factors Affecting the Preoperative Total Knee Replacement Process: A Mixed
Methods Study

Objective: The aim of the study is to reveal the pain, functional loss, and limitations
in daily living activities experienced by patients with knee osteoarthritis during the
preoperative period, their emotions, coping strategies, and how these factors shape
their decision to undergo knee replacement surgery, by integrating quantitative and
qualitative data.

Method: A convergent parallel design mixed-methods approach was used in the
research model. The study was conducted at the Orthopedics Clinic of a hospital in a
district of Balikesir between November 2024-October 2025. The quantitative part of
the study was conducted in a descriptive cross-sectional design with 116 patients
scheduled for Total Knee Replacement surgery. Data for the quantitative section
were obtained using a descriptive data form, the WOMAC Osteoarthritis Index, the
KATZ of Daily Life Activities Scale, and the Surgical Fear Questionnaire. In the
qualitative section of the study, interviews were conducted with 15 patients
scheduled for knee replacement surgery, and a phenomenological research design
was applied.

Approval was obtained from the Ege University Faculty of Medicine Medical
Research Ethics Committee (Decision No: 24-8T/75, Date: 22.08.2024) to conduct
the research. Data collection began after written institutional approval was obtained.
The data obtained in the study were analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 program. Descriptive statistics regarding
the participants' sociodemographic characteristics, disease, and surgical process were
calculated as mean, standard deviation, number, and percentage, and presented in
tables and graphs. Independent samples t-test, Mann-Whitney U test, one-way
ANOVA, Kruskal-Wallis test, Pearson correlation, Spearman correlation, and
Regression analyses were performed. The significance level of the results was set at
p<0.05. In the qualitative section, the audio recordings of individual interviews with
patients were documented. The MAXQDA 2024 program was used to analyze the
written interview data. The results obtained were presented with figures, tables,
visual graphs, and examples of direct patient statements obtained during individual

interviews.



Results: Women constituted 87.9% of the patients participating in the study, with an
average age of 67.89+5.43 (55-80) years and an average body mass index of
32.45+4.02 kg/m?. Among the reasons for postponing the decision to undergo
surgery, the most frequently cited factor by participants was fear and anxiety
(44.0%); the most influential factors in deciding to undergo knee replacement
surgery were loss of function and limited mobility at 73.3%. The mean WOMAC
Osteoarthritis Index score for patients was calculated as 73.35+7.98. When examined
by WOMAC subscales, the mean pain score was 13.68+2.04, the mean stiffness
score was 5.29+1.20, and the mean physical function score was 54.38+6.51. The
mean GYA Scale score is 17.38+0.95. The total score on the Surgical Fear Scale was
calculated as 43.28+8.52. When the subscales were examined, the short-term surgical
fear mean was calculated as 26.90+6.06, and the long-term surgical fear mean was
calculated as 16.384+4.60. The qualitative part of the study was grouped under 5
themes. These are: diagnosis and progression of the disease, life restricted due to
osteoarthritis, coping and adaptation strategies, surgical decision-making process,
hope, expectations, and future vision.

Conclusion: According to the research findings, TDP patients were found to have
high levels of pain, stiffness, physical functional impairment, and surgical anxiety in
the preoperative period. Although the problems experienced by patients in their
knees significantly affected their daily living activities, it was determined that this
did not reach a dependency level. It was found that patients experienced significant
limitations in their daily activities and that short-term surgical anxiety was greater
than long-term anxiety. During the process leading up to surgery, it was determined
that patients experienced physical limitations, encountered difficulties in daily life,
found this situation emotionally exhausting, had an increased need for social and
spiritual support, and that the decision to undergo surgery matured as a result of
seeking treatment.

Keywords; Surgery; arthroplasty; nurse; fear
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1.Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Aragstirma Osteoartrit (OA), diinyada en sik goriilen osteoartikiiler hastaliktir, 6zellikle
yaslanma ile goriilme riski artan sik karsilagilan, eklemlerdeki kikirdak dokunun
bozulmasiyla karakterize olan yaygin dejeneratif bir hastaliktir (Stubbs, Aluko, Myint, &
Smith, 2016; Marks, 2017; Uivaraseanu et al., 2022; Nguyen et al., 2022). OA insidansi,
ozellikle yaslanan niifus ve artan obezite prevalanst nedeniyle her yil artmaktadir.
(Ferreira, Martins, & Gongalves, 2024). OA ¢ok cesitli eklemleri etkileyebilir ancak en
sik etkilenen eklem dizdir. Diz osteoartritinin gelisimi, hasta yasi, cinsiyet, diz eklemi
travmasi, obezite, inflamasyon, kas kiitlesi, menopoz durumu, mesleki is yogunlugu,
egzersiz yogunlugu ve genetik dahil olmak iizere ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir.
(Ferreira et al., 2024).

Diz osteoartriti goriilme sikligi artmis olup, bu durum artik 6nemli bir halk sagligi
endisesi haline gelmistir (Smith et al., 2020). Diz OA’da genel semptomlar; agri, kas
giicsiizligli, eklem instabilitesi, sabah tutuklugu, krepitasyon ve fiziksel aktivite hareket
kisitlig1 yer alir (Dantas, de Fatima Salvini, & McAlindon, 2021). Bu dejeneratif durum,
hastalarda eklem agrisi, sertlik ve azalmis fonksiyona neden olarak hem saglik sistemini
hem de hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Smith et al., 2020; Nguyen
et al., 2022; Yu, 2023). Hastalar genel olarak aktivite ile siddeti artan ve istirahatte
siddeti azalan eklem agrisindan yakinir (Kaya & Bilik, 2022; Dantas et al., 2021; Gelber,
2024). Hastalar agri, ylrilyememe, merdiven inip ¢ikamama, gilinlik yasam
aktivitelerinde kisitlamalar, yasam kalitesinde azalma ve islerinden ayrilma gibi bircok
sorun yasamaktadir (Dantas et al., 2021; Kaya & Bilik, 2022; Nguyen et al., 2022; Yu,
2023; Gelber, 2024)

Diz osteoartriti tedavileri; aktivite degisikligi, kilo kaybi, fizik tedavi ve oral
analjeziklerden, eklem enjeksiyonlarina ve eklem degistirme cerrahisine kadar
uzanmaktadir (Smith et al., 2020). Konservatif tedaviler, diz osteoartriti i¢in birinci ve
ikinci basamak tedaviler olarak Onerilir. Konservatif tedaviler yetersiz ya da basarisiz
oldugunda, total diz protezi (TDP) o6nerilebilir (Nguyen et al., 2022). Son zamanlarda,

konservatif tedaviye direngli osteoartritli hastalarda, diz agrisin1 hafifletmek, eklem
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hareketlerini geri kazandirmak, 6z bakim giiciinii ve yasam kalitesini artirmak i¢in TDP
ameliyat1 siklikla uygulanmaktadir (Kaya & Bilik, 2022). Diz OA’nin son evrelerinde,
cerrahi olmayan tedaviler etkisiz oldugunda cerrahi Onerilebilir. Diz replasmani
ameliyat1 gecirmek agriy1 hafifletebilir ve islevi iyilestirebilir (Delanois et al., 2017;
Smith et al., 2020;).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l yaklagik 400.000 primer TDP ameliyat1 yapildig1
tahmin edilmektedir (Varacallo, Luo, Mabrouk, & Johanson, 2024). Ekonomik Is birligi
ve Kalkmma Orgiitii (Economic Co-operation and Development-OECD Saglik
Istatistiklerine gore Tiirkiye’de yillara gore yapilan diz protezi ameliyati sayis1 2021
yilinda 75 532 iken 2024 yilinda ise 110 528'e yiikselmistir (OECD Data Explorer). Diz
protezi ameliyati, niifusun yaslanmasi ve uzayan yasam siiresi iliskili kas-iskelet sistemi
sorunlarinin (osteoartrit, romatoid artrit, travma vb.) artmasiyla birlikte, ortopedi
cerrahisinde en yaygin ameliyatlar arasinda yer almaktadir ve sayisi1 giderek artmaktadir
(Konnyu et al., 2023).

Son evre diz osteoartritli hastalar siddetli eklem agrisi, sertlik ve hareket kisithilig: ile
karakterize olup, hastanin yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkilenen bireylerdir ve
genellikle ilag, fizik tedavi veya enjeksiyon gibi konservatif tedavilere sikayetleri
kontrol altina alinmayan yanit vermeyen kisilerdir (Konnyu et al., 2023; Varacallo, et
al., 2024). TDP ameliyati, ortopedi alaninda en etkili ve maliyet agisindan uygun cerrahi
prosediirlerden biridir ve yiliksek basar1 oranina sahiptir. Son evre dejeneratif diz
osteoartriti olan hastalarda agriy1 giivenilir ve basarili bir sekilde gideren ve eklem
hareketini geri kazandiran ve giderek de yayginlasan cerrahi bir yontemdir (Delanois et
al., 2017; Smith et al., 2020; Kaya & Bilik, 2020; Carriere et al., 2022; Konnyu et al.,
2023; Varacallo, et al., 2024).

Ortopedi doktorlart hastanin semptomlarma ve diz eklemindeki dejenerasyonun
siddetine gore diz protezi ameliyatim1 Onerir. TDP elektif bir ameliyat oldugu i¢in
hastalarin karar vermeleri i¢in yeterli zamanlar1 vardir; ameliyat olmay1, olmamay1 veya
ertelemeyi tercih edebilirler (Wang et al., 2024). Diz artroplastisi ameliyatina karar
vermek karmasgik bir siiregtir, hastalar ameliyat olup olmayacagina karar vermeden 6nce
bircok faktorii géz oniinde bulundurmalidir, ¢ilinkii bu faktorler karar1 onemli Slgiide

etkileyebilir (Najafi et al., 2023).



Bir cerrah, hastalara diz ameliyatinin faydalarini agiklayabilir ve diz ameliyatinin gerekli
olup olmadigina karar vermelerine yardimer olabilir (Choi, Kim, & Han, 2022). Birden
fazla tedavi segeneginin varligi, osteoartrit yonetiminin tercihe duyarli dogasini ve
paylasimli karar alma firsatin1 vurgular. Karar vermeden dnce tedaviler, riskler, faydalar
ve alternatifler hakkinda bilgi aktarimiyla birlikte hasta tercihlerini, degerlerini ve
ihtiyaglarin1  anlamak i¢in etkili iletisim ve klinisyen-hasta iligkisi kurulmasi
onerilmektedir (Ghomrawi et al., 2020; Jayakumar et al., 2021). Ileri evre diz
osteoartritli hastanin klinik muayene sirasinda ortak karar verme siirecinin kullanilmasi,
hastalarin doktorlariyla birlikte tedavi kararlar1 almalarimi saglar. Ortak karar verme
araglarini kullanan hastalar daha iyi bilgilendirilir, riskleri daha dogru algilar ve karar
verme siirecinden daha memnun kalir. Sonug olarak, stireg ile ilgili daha az pismanlik ve
catisma yasarlar. TDP olma siirecinde de hasta hekim is birligi olusturulmali, ortak karar
alma siireci planlanmalidir (Lo et al., 2025). Diz protezi yapilip yapilmayacagi
konusunda hastalar1 ortak karar alma stireclerine dahil etmenin 6nemi vurgulanmaktadir.
Paylasilan karar alma, hastalarin tercihleri ve degerleriyle tutarli bir karar alabilmeleri
icin, cerrahi ve cerrahi olmayan tedavinin kisa ve uzun vadeli riskleri ve faydalarinin
degerlendirilmesini igerir (Price et al., 2018).

Niifusun yaslanmasiyla birlikte osteoartrit, giderek daha 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Bu hastalik en sik diz eklemini etkiler ve yasam kalitesini 6nemli dlgiide
diisiirtir (Barlow, Scott, Thomson, Griffin, & Realpe, 2018). Cerrah hastanin durumunu
degerlendirir hastaya ameliyat: siireci ile ilgili bilgi verdikten sonra ameliyat olma,
olmama, erteleme karari hastaya aittir. Dolayisiyla TDP ameliyatt olma hastanin
tercihine dayal1 elektif bir ameliyattir (Barlow et al., 2018). TDP ameliyatinin yaygin
kullanim1 ve hastalarin yagsam kalitesi tizerindeki etkisi nedeniyle, 6zellikle karmagsik
saglik profillerine sahip yasli yetiskinler arasinda bu karar1 etkileyebilecek cesitli
faktorleri belirlenmesi ve anlasilmasi 6nemlidir (Lim et al., 2025). Diz protezi, son
donem hastaliklarin tedavisinde uygulanan yaygin bir ameliyat olmus olsa da hastalarin
diz protezine ge¢ip ge¢cmeme konusunda kararlarimi etkileyen faktorler hakkinda
literatlirde de yeterli bilgi bulunmamaktadir (Barlow et al., 2018; Choi et al., 2022; Lim
et al., 2025). Hangi hastalarin diz protezi ameliyati gecirmesi gerektiine karar vermeye

yonelik iizerinde fikir birligi saglanmis standart bir kriterde bulunmamaktadir (Barlow et
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al., 2018). Hastalarin karar verme siireclerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu
faktorlerin anlasilmasi hasta merkezli bakimin saglanmasinda kritik 6neme sahiptir
(Barlow et al., 2018). Diz artroplastisi gecgirmis kisilerde karar verme kaliplar {izerine
bugiine kadar ¢ok az ¢alisma yiiriitiilmiis olmas1 ve karar verme kaliplarin1 ve ameliyat
nedenlerini anlamak cerrahi basar1 ve memnuniyet i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Najafi
et al., 2023).

Literatiirde TDP ameliyati geciren hastalarin daha ¢ok ameliyat sonrasi ve taburculuk
sonrasi donemlerinin incelendigi goriilmiistiir. Ameliyat olmaya karar veren hastalar ile
ameliyat Oncesi donem siirecinde incelenecek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Ozellikle ameliyata karar verme siirecine kadar yasadiklari, karar verme siireclerini
etkileyen faktorler, bu siireci nasil yonettikleri ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir
(Barlow et al., 2018; Choi et al., 2022; Najafi et al., 2023; Lim et al., 2025). Bu
calismanin nicel bolimiinde TDP ameliyati olan hastalar ile ameliyat Oncesi siirecte yiiz
ylize goriigiilerek ameliyat oncesi donemi etkileyebilecek olan osteoartrit semptomlarin
giinlik yasam aktivitelerini etkileme diizeyi, uzun ve kisa donem cerrahi korku, giinliik
yasam aktiviteleri diizeyleri incelenecektir. Ayrica bu boliimde hastalik siireci ameliyati
erteleme ve karar verme nedenleri hasta yanitlar1 dogrultusunda incelenmesi
planlanmistir. Nitel boliimiinde ise TDP ameliyati olan hastalar ile ameliyat 6ncesinde
yart yapilandirilmig bireysel derinlemesine goriismeler yapilarak hastalarin yasadiklar
zorluklarin, deneyimlerinin, ameliyata karar verme siireclerinin ve bu siiregleri etkileyen

faktorlerin incelenmesi planlanmaistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Nicel Boliimii ile ilgili arastirma sorulart

1. Hastalarin TDP ameliyat1 olma kararlarini etkileyen faktorler nelerdir?
e Hastalarin TDP ameliyati 6ncesi WOMAC OA (Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index)) indeksi diizeyi nedir?

e Hastalarin TDP ameliyati 6ncesi giinliik yasam aktiviteleri diizeyi nedir?



e Hastalarin TDP ameliyat1 6ncesi cerrahi korku diizeyi nedir?
e Hastalarin WOMAC OA indeksi, giinliik yasam aktiviteleri ve cerrahi korku

diizeyleri arasinda iligki var midir?

Nitel Boliim ile ilgili arastirma sorusu

1. Hastalar TDP ameliyatina karar verme siireci ile ilgili deneyimleri nelerdir?

Karma Yontem entegrasyon sorusu
1. Hastalarin hastalik siireci ve ameliyata karar verme deneyimleri, uygulanan
WOMAC OA indeksi, giinliik yasam aktiviteleri ve cerrahi korku olgeklerinden elde

edilen bulgularla nasil iligkilidir?

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Bu arastirmada, nicel ve nitel yaklasimlar1 bir araya getiren karma yontem tasarimi
kullanilmistir. Bu nedenle, herhangi bir hipotez olusturulmamis, bunun yerine aragtirma

sorular1 gelistirilmistir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Nicel ve nitel boliimde arastirmaya katilan hastalarin sorulari tam olarak anladigi
varsayilmistir. Nitel boliimde katilimcilarin goriisme sorularina samimi bir sekilde yanit
verdikleri varsayilmistir. Arastirmadaki 6rneklem, veri toplama yontemleri ve kullanilan
Olgme araclarmin aragtirmanimn amacint gergeklestirmek icin uygun ve yeterli oldugu

varsayilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma yalnizca bir hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle aragtirmanin yapildigi bdlgeye
genellenebilmesi arastirmanin sinirhili§i olarak goriilmektedir. Arastirma verilerinin
ameliyat oncesi donemde hastalardan toplanmasi nedeniyle, nitel arastirma kapsaminda

yapilan hasta goriigmeleri ameliyattan bir giin 6nce gergeklestirilmistir. Klinik ortaminda

5



giin icinde hasta sirkiilasyonu, personel hareketliligi ve g¢evresel giiriiltii diizeyinin
yiiksek olmasi nedeniyle goriismelerin giindiiz saatlerinde yapilmasi uygun olmamistir.
Daha sessiz ve sakin bir ortam saglanabilmesi amaciyla, klinikte ziyaret saatinin
21.00’de sona ermesinin ardindan bireysel goriismeler gergeklestirilmistir. Bu durum

goriisme zamanlamasini sinirlayan bir etken olmustur.

1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci diz osteoartritli bireylerin ameliyat Oncesi siirecte yasadiklar1 agri,
fonksiyonel kayip, giinliik yasam kisitlamalarin1 nasil deneyimledikleri ve bu
deneyimlerin duygularini, basa cikma stratejilerini ve diz protezi ameliyati olma
kararlarin1 nasil sekillendirdigini anlamaktir. Nicel degerlendirmeler ile hastalarin kendi
ifadelerinden elde edilen nitel veriler bir araya getirilerek, ameliyat 6ncesi siirecin hem
Olgiilebilir yonlerinin hem de hasta deneyimleriyle sentezleyerek ortaya konulmasi

amaclanmugtir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), artan agr1 ve azalan islevsellige neden olan, 6zellikle yaslanma ile
goriilme riski artan sik karsilagilan, eklemlerdeki kikirdak dokunun bozulmasiyla
karakterize olan yaygin dejeneratif bir hastaliktir (Stubbs et al., 2016; Marks, 2017;
Uivaraseanu et al., 2022). OA, eklem dokularinda ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik
degisiklik icerir, sonugta yapisal hasara, fonksiyonel diisiise ve sinovyal eklemlerin
yetmezligine; eklem dokularinin yikim ve onarim siirecleri arasindaki denge
bozuldugunda ortaya ¢ikar ve agr1 ve fiziksel engelliligin gelismesine yol acar (Roemer,
Guermazi, Demehri, Wirth, & Kijowski, 2022; Allen, Thoma, & Golightly, 2022; Yu,
2023). OA, eklem hasari, esnekligin azalmasi ve hareket kabiliyetinin bozulmasi gibi
semptomlarla kendini gosterir (Stubbs et al., 2016; Marks, 2017). En yaygin kronik
saglik sorunlarindan biridir ve yalnizca agr ve fiziksel islevi degil, ayn1 zamanda ruh
sagligl, uyku, ise baglilik gibi ¢cok sayida baska sonucu da etkilemektedir (Roemer et al.,
2022; Allen et al., 2022).

OA en sik yaslh insanlarda goriiliir, ancak ¢esitli nedenlerle geng insanlarda da ortaya
cikabilir. Bu hastaligin yaygmligi yas, cinsiyet, obezite, genetik faktorler ve eklem
yaralanmalar1 gibi birgok degiskene bagli olabilir (Colletti & Cicero, 2021). Yaslanma,
eklemlerdeki kikirdak dokusunun dogal olarak asinmasina ve yipranmasina neden olur
(Hiigle, Geurts, Niiesch, Miiller-Gerbl, & Valderrabano, 2012). OA gelisme olasilig1
yasla birlikte artar. Prevalans, 60 yasin iizerindeki kisilerde dnemli dl¢lide artmaktadir
(Hiigle et al., 2012). OA gelisme riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.
Ozellikle menopoz sonrast hormonal degisikliklerin olumsuz etkileri bu riski
artirmaktadir (Joseph et al., 2023; Wahyuni, Adiatmika, Vittala, & Mahendra, 2023;
Messier, 2024). Asin kilolu olmak, diz ve kalga gibi agirlik tasiyan uzantilara ek stres
yiikleyerek kikirdak hasarini hizlandirir. Obez bireylerde osteoartrit gelisme riski,
normal kilolu bireylere gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (Joseph et al., 2023; Wahyuni
et al., 2023). Aile Oykiisii de osteoartrit gelisiminde Onemli bir rol oynar, genetik
yatkinlik, gelecekte osteoartrit gelisme olasiligini artirabilir (Joseph et al., 2023;
Wahyuni et al., 2023; Messier, 2024). Ge¢miste yapilan eklem sporlarinin osteoartritin
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etkileri iizerinde etkisi olabilir. Ozellikle, spor yaralanmalar1 veya kaza sonucu olusan
travmalar eklemlerdeki kikirdak dokusunu etkileyebilir ve ilerlemesine yol acabilir
(Joseph et al., 2023; Wahyuni et al., 2023; Messier, 2024). OA tedavisi genellikle
konservatif tedavilerle baslarken, egzersiz, fizik tedavi ve kilo kontrolii gibi
farmakolojik olmayan yaklasimlar ile hastalarin semptom yonetimleri saglanir (Messier,
2024). OA tedavisi genellikle farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi tedavi
olarak ayrilir, hastaligin siddetine ve eklemin bolgesine gore kategorize edilir (Arden et
al.,, 2021). OA tipik olarak kal¢a, diz ve el eklemlerinde olmasiyla birlikte daha az
yaygin olarak herhangi bir eklemde de gelisebilir (Curry, Beling, & Borg-Stein, 2022).

OA, yalnizca fiziksel bir hastalik degil, ayn1 zamanda bireyler psikolojik etkilere neden
olan bir durumdur. OA sahip bireyler siklikla yagam kalitelerini derinden etkileyebilecek
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklar yasamaktadir (Stubbs et al., 2016;
Knights, Redding, & Maerz, 2023; Ferreira et al., 2024). Bu nedenle, osteoartrit
tedavisinde biitiinciil bir yaklagimi benimsenmeli hem fiziksel hem de psikolojik saglik
acisindan hasta degerlendirilerek tedavi edilmelidir (Stubbs et al., 2016; Ferreira et al.,
2024). Sonug olarak, osteoartritin yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve
hareketlilik, psikolojik refah ve sosyal yonler géz ontinde bulundurulmalidir. OA ¢ok
cesitli eklemleri etkileyebilir ancak en sik etkilenen eklem dizdir. Diz osteoartritinin
gelisimi, hasta yasi, cinsiyet, diz eklemi travmasi, obezite, inflamasyon, kas kiitlesi,
menopoz durumu, mesleki is yogunlugu, egzersiz yogunlugu ve genetik dahil olmak
tizere ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. OA insidansi, 6zellikle yaslanan niifus ve
artan obezite prevalansi nedeniyle her y1l artmaktadir. OA hastalarinin énemli bir kismi,
artan kirilganliklar1 nedeniyle 6zel dikkat gerektiren eslik eden tibbi durumlara ve

komorbiditelere sahiptir (Ferreira et al., 2024).
2.2. Diz Osteoartriti

Ozellikle diz eklemi, osteoartritin en sik goriilen etkiledigi alanlardan biridir ve bu
durum, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini zorlastirmaktadir (Yu, 2023). Diz
osteoartriti, eklemlerde dejeneratif degisiklikler ile karakterize edilen yaygin bir
hastaliktir ve genellikle yaslanma, obezite ve genetik faktorler gibi etmenlerle iliskilidir

(Rice, Beier, Young, & Loughlin, 2020; Yu, 2023). Saglikli dizde eklem yiizeyleri



diizgiin bir sekilde kayarken osteoartritli dizde eklem yiizeyleri diizgiin hareket etmez

(Sekil 1).

Femur

{ Kikind e dokial

‘ Tibia

Sekil 1. Saglikli Diz; Osteoartritli Diz (NHS England, 2024)

Diz OA de tiim eklemler etkilenerek sinovyal inflamasyona, kikirdak hasarina, kemik
yeniden sekillenmesine ve osteofit olusumuna neden olur (Dantas et al., 2021). Diz OA
de genel semptomlar; agri, kas gli¢siizliigii, eklem instabilitesi, sabah tutuklugu,
krepitasyon ve fiziksel aktivite hareket kisithgi yer alir (Dantas et al., 2021). Diz
osteoartriti tipik olarak aktivite ile siddeti artan ve istirahatte siddeti azalan eklem agrisi
ile kendini gosterir. Hastalar, nispeten kisa siireli de olsa, kendi kendini sinirlayan sabah
tutuklugu yasayabilir (Gelber, 2024). Radyografik olarak diz OA olan hastalarin hepsi
semptomatik belirti gostermeyebilir. (Uivaraseanu et al., 2022). Diz OA goriilme siklig1
yasam beklentisinin ve obezite artmasi ile siirekli artmaktadir. Diz OA bireylerde
gelisme riski yas ile birlikte artmaktadir, yasin 70 {iizeri olmasi insidansi daha da
arttirmaktadir. Diz OA goriilme orani kadinlarda daha fazladir (Uivaraseanu et al.,
2022). Diz OA's1 i¢in farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi yaklagimlar da
dahil olmak tizere cesitli tedavi segenekleri vardir. Farmakolojik olmayan stratejiler tipik
olarak baglangi¢ tedavi plani olarak onerilmektedir, bunlar; egzersiz, hasta egitimi, 6z
yonetimi ve gerekirse kilo kaybini igerir. Bu uygulamalar agrinin azalmasini, eklem
fonksiyonunu ve yasam kalitesini iyilestirir (Dantas et al., 2021). Agriy1 azaltmak ve
fiziksel fonksiyonu iyilestirmek i¢in farmakolojik ve nanfarmakolojik tedaviler

mevcuttur fakat bunlar genellikle etkilidir, ancak hastalik siirecini tersine g¢evirmez.
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Hastaligin siddeti ilerledikge, agr1 ve fiziksel islev kaybi artacaktir. Farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler etkili olmadiginda cerrahi tercih edilebilir. Ameliyatin

son ¢are oldugu bildirilmektedir (Gelber, 2024).

2.2.1. Diz OA's1 Risk Faktorleri

Diz OA degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri olarak ikiye ayrilir.
Degistirilebilir risk faktorleri; bireyin meslegi (6rnegin diz biikkme, agir kaldirma ve
¢omelme), eklem travmasi, kas zayifligi veya dengesizligi, asir1 kilo veya obezite,
sagligl ile ilgili diger faktorler (metabolik sendrom) olarak siralanabilir. Degistirilemez
risk faktdrleri ise bireyin yasi, cinsiyeti (kadinlarda goriilme sikliginin erkeklerden fazla
olmasi), 1rk ve genetik faktorler olarak siralanabilir (Hsu & Siwiec, 2023; Geng et al.,

2023).

2.2.2. Diz Osteoartrit Semptomlar:

Diz OA’nin klinik semptomlart1 ve bu semptomlarin yogunlugu kisiden Kkisiye
degisebilir. Diz OA’nin semptom ve bulgulari arasinda, baslangigta kademeli olan ve
aktiviteyle artan diz agrisi, dizde sertlik ve sislik, eklem hareketlerinde azalma, kas
giicsiizliigli, uzun siire oturma veya dinlenme sonrasi agr1 ve zamanla kotiilesen agri
bulunur (Sharma, 2021; Hsu & Siwiec, 2023; Gelber, 2024). Uzun vadeli sonuglarda
bireylerde fiziksel aktivitelerde azalma, kondisyon kaybi, bozulmus uyku, yorgunluk,
depresyon ve sakatlik goriilebilir (Sharma, 2021; Gelber, 2024) Genel olarak, hastalar
tarafindan bildirilen sikayetlerin siddeti ve sikli§1 zamanla artar ve bu da hastalarin
hayatin1 daha zor hale getirir (Hsu & Siwiec, 2023)

Diz OA’nin en yaygin belirtileri, otururken kalkma, merdiven ¢ikma ve yiirlime gibi
aktivite ve/veya fonksiyonel kisitlamalarla ortaya ¢ikan ve hastalarin en ¢ok yakindigi
diz agrisidir. Ek olarak sabahlar1 30 dakikadan kisa siiren diz tutuklugu, dizde sisme ve
dizde bosalma veya gevseklik hissi yer alabilir. Diz OA’nin belirtileri genellikle yavas
yavas baglar ve kisa siireli, aralikli diz agris1 ataklari icerebilir (Voelker, 2024)
Semptomlar, genellikle 40'l1 yas ve {izeri erkeklerde ve peri menopoz ve iizeri kadinlarda

yavas yavas baslar. Agr1 genellikle donuktur, tiim dizi veya daha lokalizedir, eklem
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kullanimiyla artar ve istirahatle azalir. Hastalik ilerledik¢e, agr1 istirahatte ve gece ortaya
cikabilir ve uykuyu engelleyebilir. Sabah tutuklugu 30 dakikadan az siirer ve sertlik

glindiiz hareketsizliginden sonra kisa bir siire ortaya ¢ikar (Sharma, 2021).

2.2.3. Diz Osteoartrit Tedavi Yontemleri

Diz OA'st tedavisinde ¢esitli yaklasimlar vardir, bunlar farmakolojik olmayan,
farmakolojik ve cerrahi yontemlerdir. Diz OA olan hastalarda baglangi¢ tedavisi olarak
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri 6nerilmektedir. Bireylerin semptom yontemi ve
sikayetleri dogrultusunda farmakolojik tedavi yontemleri dnerilmektedir. Tiim bu tedavi
yontemleri ile bireylerin sikayetleri artarak devam ediyorsa son tedavi yontemi olarak
cerrahi tedavi onerilmektedir. (Dantas et al., 2021; Arden et al., 2021). Diz osteoartriti
tedavisi i¢in ¢ok cesitli cerrahi olmayan yontemler altta yatan hastalik siirecini
degistirmez, ancak agr1 ve sakathig1 6nemli dlgiide azaltabilir. (Hsu & Siwiec, 2023). Tk
tedavi cerrahi olmayan yontemlerle baslar ve cerrahi olmayan yontemler artik etkili
olmadiginda cerrahi tedaviye geg¢ilir (Dantas et al., 2021; Arden et al., 2021; Hsu &
Siwiec, 2023). Hastalik siirecinde diger tiim ydntemler yetersiz oldugunda, hastanin
semptomlar1 ciddilesiyorsa ve bu durum yasam kalitesini 6énemli derecede etkiliyorsa
TDP nin uygun oldugu belirtilmektedir (Bruyere et al., 2019; Arden et al., 2021).

Diz OA'nin tedavisinde Osteoporoz, Osteoartrit ve Kas-Iskelet Hastaliklarmin Klinik ve
Ekonomik Yonleri Avrupa Dernegi (European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases-ESCEO)
algoritmasinin temel ilkesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahaleleri iceren tedavi
yontemlerinin kombinasyonudur (Bruyere et al., 2019) ESCEO calisma grubu, hastalarin
diz OA'nin yonetiminde bilgi erisimi/egitimi, kilo kaybi1 ve egzersiz programindan
olusan temel bir setin uygulanmasini yonelik giiclii bir sekilde dnermektedir (Bruyere et
al., 2019). Farmakolojik olmayan yontemlerin etkinligi diisiik olarak degerlendirilebilse
de genellikle giivenli olarak kabul edilir. Bununla birlikte su anda klinik uygulamada
farmakolojik olmayan tedavilerin yeterince kullanilmamaktadir (Bruyere et al., 2019)
Cerrahi Olmayan Tedavi Secenekleri: Hasta egitimi, aktivite degisikligi, fizik tedavi,

kilo kaybi, dizlik, parasetamol: asetaminofen, steroid olmayan anti inflamatuar ilaglar
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(NSAID'ler), COX-2 inhibitorleri, glukozamin ve kondroitin siilfat, kortikosteroid
enjeksiyonlari, Hyaluronik asit (HA) (Hsu & Siwiec, 2023). TDP, diz osteoartriti
kroniklestiginde ve hastaya uygulanan konservatif tedaviler yeterli semptom yonetimi

saglamadiginda onerilmektedir (Lim et al. 2025).

2.2.4. Total Diz Protezi

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 400.000 primer TDP ameliyati
yapildigi, semptomatik diz osteoartritinin yillik goriilme sikliginin 100.000 kisi basina
240 vaka oldugunu tahmin edilmektedir (Varacallo et al., 2024). OECD Saglk
Istatistiklerine gore Tiirkiye’de yillara gore yapilan diz protezi ameliyati sayis1 2021
yilinda 75 532, 2022 yilinda 97 013, 2023 yilinda 92 960 ve 2024 yilinda ise 110 528'e
yiikselmistir (OECD Data Explorer). Diz protezi ameliyati, niifusun yaslanmasi ve
uzayan yasam siiresi iligkili kas-iskelet sistemi sorunlarinin (osteoartrit, romatoid artrit,
travma vb.) artmasiyla birlikte, ortopedi cerrahisinde en yaygin ameliyatlar arasinda yer
almaktadir ve sayis1 giderek artmaktadir, bu artis egiliminde devam etmesi beklenilen
bir durumdur (Konnyu et al., 2023).

TDP ameliyati, ortopedi alaninda en etkili ve maliyet acisindan uygun cerrahi
prosediirlerden biridir ve yiiksek basari oranina sahiptir. Son asama dejeneratif diz
osteoartriti olan hastalarda agriy1 giivenilir ve basarili bir sekilde gideren ve eklem
hareketini geri kazandiran bir cerrahi girisimdir (Kaya ve Bilik, 2020; Konnyu et al.,
2023; Varacallo et al., 2024). Son evre diz osteoartritli hastalar siddetli eklem agrisi,
sertlik ve hareket kisitliligr ile karakterize olup, hastanin yasam kalitesini 6nemli 6lciide
etkilenen bireylerdir ve genellikle ilag, fizik tedavi veya enjeksiyon gibi konservatif
tedavilere sikayetleri kontrol altina alinmayan yanit vermeyen kisilerdir (Konnyu et al.,
2023; Varacallo et al., 2024).

Toplam diz protezi ameliyatinda, hastaya fonksiyonel, agrisiz ve stabil bir eklem
saglamak icin tasarlanmis metal ve akrilik protezler kullanilabilir. Hastanin baglari
zayiflamigsa, eklem stabilitesini saglamak i¢in tamamen kisith (menteseli) veya yari
kisitlt bir protez kullanilabilir. Kisitlanmamis bir protez, eklem stabilitesi i¢cin hastanin

baglarina baghdir (Honan, 2019). TDP agriy1 hafifletmek ve fonksiyonu artirmak igin
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hasarl1 veya hastalikl1 diz bilesenlerinin yapay parcalarla degistirilmesini icerir (Kaya ve
Bilik, 2020; Konnyu et al., 2023; Varacallo et al., 2024). TDP, dizin hastalikli eklem
ylzeylerinin rezeksiyonundan ve ardindan metal ve polietilen protez bilesenleriyle
yeniden yiizeylendirmeden olusur (Varacallo et al., 2024). Uygun sekilde segilen hasta
icin bu islem, 6nemli dlglide agr1 kesici ve ayni zamanda iyilestirilmis fonksiyon ve
yasam kalitesi saglar. TDP, hasarli diz eklemini protez bilesenlerle degistirerek
hastalarin semptomlar1 hafifletmesi ve fonksiyonlarin1i geri kazanmasi amaglanir
(Konnyu et al., 2023; Varacallo et al., 2024). Hastalarin agrilarinda iyilesme ve genel
refahlarinda artis saglar (Konnyu et al., 2023; Varacallo et al., 2024; Lim et al., 2025).

2.3. Saghkta Karar Verme Siireci: Teorik Yaklasimlar

Karar verme siireci hasta rolleri

. Paternalizm Saglik Bakim Modeli
. Bilgilendirici Model
. Paylasim Modeli

2.3.1. Paternalizm Saghk Bakim Modeli

Genel olarak paternalizm, birinin digerine kars1t baskin bir tutumu olarak
tanimlanmaktadir (Gallagher, 1998).  Paternalizm, Latince "pater" kelimesinden
tiiremistir ve babacan bir rol {istlenmeyi ifade eder. Bu kavram, bir babanin, ¢ocuklar
icin en iyisinin ne oldugunu ig¢giidiisel olarak bildigi inancina dayanarak, baskalarinin
cikarlarmi daha etkili bir sekilde koruyabilecegini savunur. Tip alaninda bu kavramin
uzun bir ge¢misi vardir. Hekim-hasta arasindaki iliski genellikle besleyici bir baba-
cocuk arasindaki iligkiye benzetilir, bu nedenle paternalizm terimi kullanilmistir
(Ozgakir, 2004; Kumar, Paudel, Panja, & Sharma, 2024; Fleisje, 2024). Paternalizm,
genellikle, bir bagkasinin tercihlerini, ona fayda saglamak veya onu zarardan korumak
icin gecersiz kilmak olarak tanimlanabilir. Tibbi baglamda, paternalizm geleneksel
olarak hastalarin fiziksel olarak kisitlanmasi, kendilerine yalan sdylenmesi ve durumlari
veya yaklasan prosediirler hakkinda bilgilendirilmemesiyle iliskilendirilmistir (Fleisje,

2024). Paternalizm, saglik hizmetleri baglaminda, doktor, hemsire veya hiikiimet
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yetkilisi tarafindan, hastanin kendi inan¢ ve degerlerini dikkate almadan veya 6zerkligini
saygl gostermeden, hasta i¢in en iyisinin ne oldugunu belirleyen herhangi bir eylem,
karar, kural veya politikay1 ifade eder (Ismail, 2013). Paternalist yaklasimda, saglik
profesyonelleri siireci kontrol ederler. Hastalar adina en iyi karar1 verdiklerine inanirlar
ve onlar1 karar verme siirecine dahil etmezler. Bu yaklasim hastaya 6zerklik ve kontrol
saglamasa da pratisyen hekim i¢in zaman tasarrufu saglar ve duygusal mesafe yaratabilir
(Bullock, 2018; Kumar et al, 2024; Fleisje, 2024). Paternalistik modelde hekim otorite
konumda olup hasta adina karar1 verir, hasta ise pasif konumdadir. Hekimin hastanin
iyiligi i¢in en dogu karar1 verdigi diisiiniiliir (Bullock, 2018; Kumar et al., 2024; Fleisje,
2024). Yillar once yaygin olarak uygulaniyordu ¢iinkii klinisyenlerin genellikle hasta
icin en 1yi karar1 vermesi bekleniyordu. Modern saglik hizmetleri, teknik olarak gelismis
bir¢ok tan1 ve tedavi yontemiyle karar vermeyi zorlastirmaktadir. Yasal ve ahlaki egilim,
hastalarin giderek daha fazla bilgilendirilmesi ve karar alma siirecine katilabilmeleri
nedeniyle hastay1 karar alma siirecine dahil etmektir (Gallagher, 1998).

Tibbi paternalizm, genellikle bir tip uygulayicisinin, hastanin en iyi ¢ikarlarint korumak
veya desteklemek adina, hastanin tibbi tedavisiyle ilgili tercihlerine miidahale etmesini
igerir. Tibbi paternalizm tarihsel olarak yaygin olsa da hem etik hem de yasal agidan
hasta 6zerkligine saygi duymanin énemi konusundaki endiseler, Bat1 tip etiginde tibbi
paternalizmin yaygin olarak reddedilmesine yol a¢gmistir (Bullock, 2018). 1980'lerin
sonlarindan bu yana bu model kamuoyunda elestirilmistir (Wronski, Bocian, Depta,
Cywinski, & Dziki, 2009). Paternalizm bir zamanlar saglik hizmeti uygulayicilarinin
genellikle hasta icin en 1yi karari vermesi beklendigi icin yillar 6nce yaygin olarak
uygulanmis olsa da son birka¢ on yilda paternalizm modasi ge¢mis ve hatta 20. yiizyilin
ortalarindan bu yana, hastalarin kendi siirecleri ile kararlara katilmasi hasta 6zerkliginin
on plana ¢ikmasiyla paternalist uygulamalar giderek sorunlu olarak kabul edilmistir

(Fleisje, 2024).

2.3.2. Bilgilendirici Model

Bilgilendirici modelde paternalist modelin tam tersi bir durum s6z konusudur. Bu

modelde hekim sadece bilgileri saglayan konumdadir, karari verecek olan hastadir.
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Bilgilendirici modelde, hasta ve hekim arasindaki iliski teknik bilgiler etrafinda
sekillenir (Ozgakir, 2004; Atici, 2007; Gorgii, Tan, & Mevsim, 2021). Bu modelde
hekimin hastaligin durumu hakkinda, tam1 ve tedavi segeneklerini, bunlarin risk ve
yararlar1 hakkinda kapsamli bilgiyi hastaya sunar. Hasta kendisine sunulan bu
bilgilendirmeleri degerlendirerek tedavi se¢imini yapar; hekim ise hastanin bu se¢imini
uygular (Atici, 2007; Gorgii et al., 2021). Hekim hastaya tedavi siireci ile ilgili tim
bilgileri verdikten sonra karar verme siirecinde kendini geri ¢eker (Ozgakir, 2004).
Hekimin kisisel degerleri ya da hastanin degerleri hakkindaki yargisi siirece dahil
edilmez (Atici, 2007; Gorgii et al., 2021). Bu modelde hasta-hekim arasinda bir iligki
bulunsa da bu bilgi aktarimi siirecinde hekimden hastaya dogrudur (Ozgakir, 2004).

Bu yaklasimda paternalist modelin aksine hastanin 6zerkligi vurgulanir, fakat hastanin
ne istedigi konusunda belirsizlik oldugunda, bu ideal bir hasta-hekim iliskisini temsil
etmez. Paternalistik modeldeki hakim olan hekim otoritesi bu modelde tersine
donmiistiir, karar verme siirecinde esas karar verici hasta olur (Ozgakir, 2004; Atici,

2007; Gorgti et al., 2021).

2.3.3. Paylasim Modeli

Paylasilan karar verme modeli i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir tanim olmasa da, bu
kavram, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilarinin, hastanin tibbi durumu, gortisleri ve
tercihlerine bagli olarak en uygun kararlar1 almak i¢in is birligine dayal bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Bu model genellikle hasta merkezli bakim saglamanin bir yolu olarak da
kabul edilmektedir (Siebinga, Driever, Stiggelbout, & Brand, 2022). Ortak Karar Verme,
dogru, dengeli ve anlasilir saglik bilgilerinin {iretilmesini ve yayilmasini tesvik ederek
ve hastalarin bakima katilimini artirarak hastalarin klinik bakimini iyilestirmeyi
amaglayan bir yaklasimdir (Lin & Fagerlin, 2014).

Paylasilan karar verme ile ilgili 6nemli kavramlar dort kategoride 6zetlenebilir, bunlar:
1yi bir iletisimin kurulmasi, hasta 6zerkliginin korunmasi, hastalar karar alma siirecine
aktif olarak katilmasi, karar alma siirecinin hasta merkezli olmasina odaklanilmalidir

(Bae, 2017). Bu modelde vurgulanmak istenen karar alma siirecine hem hastanin hem de
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profesyonelin aktif katilimi ve karar konusunda anlasmaya varilmasi {izerinedir
(Sandman & Munthe, 2010).

Bu modelde asil gorev hastanin tercihine en uygun olan se¢enegi bulmaktir. Bu modelle
hasta merkezli bakim saglanarak, siirece hasta katilimlar1 saglanarak yiiksek degerli
bakimin tesvik edilmesi i¢in bir yontem olarak Onerilmistir (Montori, Ruissen,
Hargraves, Brito, & Kunneman, 2023). Paylasilan karar alma modeli, ortaya ¢iktigindan
itibaren Onemi giderek atmis ve hasta bakimi icin tercih edilen bir model olarak
savunulmustur. Hastalarin siire¢ ile ilgili saglik kararlarina aktif olarak katilmasi
beklenir. Ayrica, net faydalari olmayan tedavi segeneklerinin kullanimini azaltmaya
yardimct olabilir, bu durumda hem hasta zararini onleyebilir hem de saglik bakim
maliyetlerinin azalmasina katki saglayabilir (Siebinga et al., 2022). Karar verme
stirecine hastalarin tercihlerinin dahil edilmesi, tedaviye uyumu artirarak, hastalikla ilgili
kaygiy1 azaltarak ve saglik sonuglarindan duyulan memnuniyeti artirarak hasta refahinin

artmasina yol acabilir (Lin & Fagerlin, 2014).

2.4.1. Total Diz Protezine Karar Verme Siireci

Diz artroplastisi yaptirma karar1 verme karmasik bir siirectir, hastalar ameliyat olma
veya olmama karar1 vermeden once birden ¢ok faktorii g6z oniinde bulundurmalidir ve
bu faktorler diz artroplastisi yaptirma veya yaptirmama kararmmi Onemli dlglide
etkileyebilir (Najafi et al., 2023). Hastanin semptomlarma ve diz eklemindeki
dejenerasyonun siddetine gore ortopedi doktorlari hastalara diz protezi ameliyatin
onerir. Onerilen ameliyat dogrultusunda hastalar ameliyat olmayi, olmamay1 veya
ertelemeyi tercih edebilir. TDP elektif bir ameliyat oldugu i¢in hastalarin bu karari
vermeleri i¢in yeterli zamana sahiptirler (Wang et al., 2024). Hastalarin diz protezi olma
kararlar1 etkileyen faktorler; cinsiyet, irk/etnik koken, hasta tercihleri, inanclar,
endiseler, yontemin etkinligi hakkindaki bilgi, beklentiler, diger insanlarin artroplastiyle
ilgili deneyimleri, saglik hizmeti saglayicistyla ilgili faktorler (hekim-hasta etkilesimi),
saglik sistemiyle ilgili faktorler (uzun bekleme siiresi) ve sosyal sistem gibi ¢esitli
faktorlere bagl olabilir (Najafi et al., 2023). Hastalarin ameliyat oncesi donemdeki

dizdeki osteoartrite bagl olarak agri, tutukluk, hareket kisitliligi, yilirlime zorlugu, genel
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giinliik yagam aktivitelerindeki kisitlik gibi yasadiklar1 sorunlara ek olarak ameliyat ile
ilgili korku ameliyattan sonraki siireg ile ilgili korku ve belirsizlik ameliyat kararlarini
vermelerini zorlastirmaktadir (Kaya ve Bilik, 2020). Hastalarin ameliyat kararim
etkileyen faktorler arasinda bireylerin agr1 siddeti, yasi, eslik eden farkli hastaliklari,
maddi durumlari, ameliyat sonrasi ile ilgili beklentileri, ameliyat hakkindaki endiseleri,
korkular1, ameliyat ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi yer alabilir (Wang et al., 2024).
Literatiirde bu konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde, hastalarin olumlu ve olumsuz
deneyimleri ile siire¢ hakkindaki ¢evreden ve farkli kaynaklardan edindikleri bilgilerin
ameliyat olma kararlarini ekilebildigi goriilmektedir (Kaya ve Bilik, 2020; Najafi et al.,
2023; Wang et al., 2024).

Hastalarin TDP ameliyatinin yararlar1 ve riskleri hakkindaki algilari, kendi kendine
yonetim konusunda kendilerine olan giivenleri ve konservatif tedavi ile ilgili dnceki
deneyimleri gibi psikolojik faktorler, karar verme siireclerini dnemli olciide etkiler.
Semptomlarin ilerlemesi ve olumsuz geg¢mis deneyimleri, hastalarin ve yakinlarinda
ameliyat ile ilgili tereddiitlere yol agabilir. Ayrica, destek aglari, sosyoekonomik durum
ve kiiltiirel inanglar gibi sosyal belirleyiciler de bu karar verme siirecinde 6nemli bir rol
oynar. Gugli sosyal destek ve olumlu sosyoekonomik kosullar genellikle TDP
ameliyatina karar vermede olumlu etki olusturabilirken, yeterli destek kaynaklarinin
olmamasi, olumsuz kiiltiirel faktorler hastalar1 bu ameliyat1 yaptirmaktan vazgecirebilir
(Lim et al., 2025). Osteoartrit goriilme siklig: ileri yastaki bireyler oldugu i¢in ameliyat
olacak hastalar ileri yasta oldugu i¢in bu hastalarda ameliyata karar verme siireclerinde
ailelerinde de etkili olmas1 beklenilebilecek bir durumdur. Ancak ailelerin hastalik ve
ameliyat hakkinda bilgi eksikligi, hastanin gercek ihtiyaglarinin farkinda olamama ve
gerekli tedaviler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama nedeniyle etkisiz kalabilir ve bu
durum tedaviyle ilgili kararlarda catigmalara neden olabilir. Ameliyat olma kararim
etkileyebilecek diger kiiltiirel faktorler arasinda yasam tarzi (6rnegin yerde oturmak),
apartman dairesinde yasamak ve diisiikk aktivite seviyeleri sayilabilir (Najafi et al.,
2023).

Bir cerrah, hastalara diz ameliyatinin faydalarini agiklayabilir ve diz ameliyatinin gerekli
olup olmadigina karar vermelerine yardime1 olabilir (Choi et al., 2022). ileri evre diz

osteoartritli hastanin klinik muayene sirasinda ortak karar verme siirecinin kullanilmasi,
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hastalarin doktorlariyla birlikte tedavi kararlar1 almalarimi saglar. Ortak karar verme
araglarini kullanan hastalar daha iyi bilgilendirilir, riskleri daha dogru algilar ve karar
verme siirecinden daha memnun kalir. Sonug olarak, siireg ile ilgili daha az pismanlik ve
catisma yasarlar. TDP olma siirecinde de hasta hekim is birligi olusturulmali, ortak karar
alma siireci planlanmalidir (Lo et al., 2025).

Niifusun yaslanmasi ile birlikte bireylerde osteoartrit 6nemli bir yiiktiir, en ¢ok diz
eklemini etkileyebilmekte ve bireylerin yasam Kkalitelerini 6nemli derecede
diistirmektedir (Barlow et al., 2018). Cerrah hastanin durumunu degerlendirir fayda
gorlip goremeyecegine karar vererek hastaya siire¢ ile ilgili bilgi verdikten sonra
ameliyat olma, olmama, erteleme karar1 hastaya aittir. Dolayisiyla TDP ameliyat1 olma
hastanin tercihine dayali bir ameliyattir (Barlow et al., 2018). TDP ameliyatinin yaygin
uygulamasi ve hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkileri diisiiniildiiglinde, 6zellikle
karmasik saglik profillerine sahip yash yetigkinler arasinda bu karar etkileyebilecek
cesitli faktorleri belirlemek ve bunlari anlamak ¢ok 6nemlidir (Lim et al., 2025). Diz
protezi, son donem hastaliklarin tedavisinde yaygin bir ameliyat olmasi ile birlikte
hastalarin diz protezine ge¢ip gecmeme konusunda kararlarini etkileyen faktorler ve
esikler hakkinda literatiirde de yeterli bilgi bulunmamaktadir (Barlow et al., 2018; Choi
et al.,, 2022; Lim et al, 2025). Hangi hastalarin diz protezi ameliyati gegirmesi
gerektigine karar vermeye yonelik iizerinde fikir birligi saglanmis standart bir kriterde
bulunmamaktadir (Barlow et al., 2018). Hastalarin karar verme siireclerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin anlasilmasi hasta merkezli bakimin
saglanmasinda kritik 6neme sahiptir (Barlow et al., 2018). Diz artroplastisi gecirmis
kisilerde karar verme kaliplar1 iizerine bugiine kadar ¢ok az ¢alisma yiiriitiilmiis olmast
ve karar verme kaliplarint ve ameliyat nedenlerini anlamak cerrahi basar1 ve

memnuniyet i¢in hayati onem tagimaktadir (Najafi et al., 2023).

2.4.2. Hastalarin Total Diz Protezi Ameliyati Karar Verme Siirecini Etkileyen
Faktorler

2.4.2.1. Yas: Dizde osteoartrit goriilme siklig1 yas ile artmaktadir (Ferreira et al., 2024).

TDP ameliyat1 son evre diz osteoartrit vakalarinda onerilmektedir ve TDP ameliyati
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ozellikle 60- 80 yas araligindaki bireylere uygulanmaktadir (Kaya ve Yilmaz, 2021;
Woodland et al., 2023). Ancak ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde ameliyat karar
alinirken yasla birlikte artan riskler, eslik eden hastaliklar, anesteziye ve rehabilitasyona
uyum gibi faktorler degerlendirilmelidir. Yas1 daha da ilerlemis bireylerde ise morbidite
ve mortalite oranlar1 daha yliksek, yasam beklentisi daha diisiik oldugundan revizyon
cerrahisi olasilig1 azalmaktadir (Woodland et al., 2023). Wang ve arkadagslar1 tarafindan
ylriitiilen bir ¢alismaya gore siddetli diz osteoartriti olan 70-74 yas araligindaki
hastalarin 50-64 yas araligindakilere kiyasla ameliyat olma olasilifinin daha yiiksek
oldugunu, yas ilerledikce ameliyat olma isteginin daha da azaldigi belirtilmektedir

(Wang et al., 2024).

2.4.2.2. Diz osteoartritin evresi: Diz OA ilerlemesiyle hastaligin semptomlarinda artis
olur ve bireylerin yagam kalitelerini 6nemli dl¢lide etkileyebilir. Hastalarin yasadiklari
agri, kas gligsiizliigii, eklem instabilitesi, sabah tutuklugu, krepitasyon ve fiziksel
aktivite hareket kisithigr semptomlarin siddetindeki artis hastalarin yasam kalitelerini
etkiler (Dantas et al., 2021; Gelber, 2024). Hastalik siirecinin ilerlemesi, hastalarin agr1
ve fiziksel fonksiyon yetersizligi ile ilgili sikayetlerinin artmasi ameliyata karar verme
sirecleri etkileyebilir (Reddy et al., 2021; Choi et al., 2022). Hastalarin cerrahi olmayan
tedavilerden yanit alamadiklarin, hastaligin semptomlarinda azalma olmadigin veya
artmaya baslamasi ameliyata karar verme siireclerini etkiler (Reddy et al., 2021; Choi et

al., 2022).

2.4.2.3. Psikososyal faktorler: TDP uygulanmasi planlanan hastalar ameliyat sonrasi
stire¢ ile ilgili korku, kaygi, endise yasayabilirler. Ameliyat sonrasi1 fonksiyonlarini
kaybetme, agrilarinin artmasi, sakat kalma, yiiriiyememe, diisme gibi nedenlerle korku
ve kaygi yasayabilirler (Mete ve Avcr Isik, 2020). Yapilan bir calismada hastalarin
yasadigi endigeler ameliyat sonrasi diz ¢dkme sorunlari ve ameliyat
komplikasyonlarindan olustugunu belirtilmektedir (Smith et al., 2020). Hastalarin
ameliyat ile ilgili yasadiklar1 korku, kaygi, anksiyete ameliyati ertelemelerine neden
olabilirken hastalik siirecinde sosyal aktivitelerden mahrum kalmalari, islevsel

kapasitelerinin azalmasiyla ameliyattan beklentilerinin yiiksek olmasi eski benlige
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déonme umuduyla olumsuz sonuglar hakkinda daha az endise duymalarina ve ameliyata
karar vermeye neden olabilmektedir. Hastalarin ameliyat ve sonrasi siireg ile ilgili duygu
ve diisiinceleri ameliyati erteleme veya ameliyat olmaya karar verme davraniglarini
etkileyebilir (Smith et al., 2020; Mete ve Avci Isik, 2020; Aljuhani, Al-Qahtani, &
Alharbi, 2020).

2.4.2.4. Hastalarin ameliyattan beklentileri: Diz osteoartriti yasayan hastalar en ¢ok
agrilardan sikayet etmektedirler, hastalarin ameliyattan temel beklenti agrinin
giderilmesidir (Swarup, Henn, Gulotta, & Henn III, 2019; Alhussain et al., 2023).
Agrilarin giderilmesine iligkin beklentiler, bu ameliyati ge¢irmis bireylerin deneyimleri,
akranlarindan alinan destek, saglik profesyonellerinde alinan rehberlik ile ameliyat
sonrast beklentileri artmaktadir, bu olumlu beklentiler ameliyat olma kararin1 olumlu
yonde etkiler (Swarup et al., 2019; Aljuhani at al., 2020; Alhussain et al., 2023).
Hastalar ameliyattan agrilarin giderilmesinin yani sira fonksiyonel yeteneklerinde de
iyilesme, eski yasantilarina donmeyi beklerler. Bu durum ameliyat kararlarini olumlu

etkiler (Swarup et al., 2019; Aljuhani at al. 2020; Alhussain et al., 2023).

2.4.2.5. Saghk hizmetlerine erisim: Hastalarin dizlerinde yasadiklar1 rahatsizliklar,
sikayetler ile ilgili etkili yonetim ve saglik hizmetlerine erisimi hastalik siirecini
yonetmesine olumlu etki saglamaktadir. Hastalik siirecinin son evresine kadar etkili
cerrahi olmayan tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi, bu hizmetlere
erisimi hastalik siirecini yonetmeye katki saglayabilir. Bunun disinda ameliyat olmaya
karar vermede de saglik profesyonellerine erisim etkili yonlendirilmeleri, uygun
zamanda bir uzmana veya ortopedi uzmanina sevk edilmesi hastanin gerektigi tedaviyi

gérmesini saglar (O'Brien et al., 2019).
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada, nicel ve nitel verilerin es zamanli olarak toplanip analiz edildigi ve daha
sonra arastirma probleminin kapsamli bir sekilde anlasilmasini saglamak icin
biitlinlestirildigi yakinsayan paralel desen karma yontem tasarimi kullanilmistir (Teddlie
ve Tashakkori, 2009; Creswell ve Clark, 2011). Yakinsayan paralel desen karma
yontemde, nitel ve nicel asamalar aragtirmanin ayni bolimiinde es zamanli olarak
yiritiiliir. Bu yontemde iki agsamaya esit dncelik verilir; ¢oziimleme siirecinde asamalar
ayrt ayrt ele almir ve daha sonra genel yorumlama yapilirken elde edilen sonuglar

birlestirilir (Creswell ve Clark, 2011). (Sekil 2)

Nicel
veri
toplama

Elde edilen
sonuglara gore
yorumlama

Kargilagtirma
veya
iligkilendirme

biitincil anlayis

Sekil 2. Karma Yontem: Yakinsayan Paralel Desen (Creswell ve Clark, 2011)

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Kasim 2024-Ekim 2025 tarihleri arasinda Balikesir ilindeki bir Egitim ve
Arastirma  Hastanesinin  Ortopedi  Kliniginde gerceklestirilmistir.  Aragtirmanin
yiriitiildigl Ortopedi Klinigi, hastane binasinin yatakli servis boliimiiniin 1. katinda yer
almaktadir. Klinik, aynm katta yer alan farkli klinik ile biitiinlesmis bir diizen iginde
yapilandirilmistir; sag koridorda Uroloji Klinigi, sol koridorda Ortopedi Klinigi yer
almaktadir. Klinik yapilanmasi; merkezde hemsire deski ve tedavi odasi yer almakta

olup, klinik personel odasi, pansuman odasi, malzeme odasi, depo odasi, hekim odas1 ve
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ikiser yatak kapasiteli yedi hasta odasindan olusmaktadir. Hasta yatak kapasitesi
toplamda 14’tiir. Ortopedi kliniginde: eklem protezi ameliyatlari, artroskopik
ameliyatlar, kirik ve travma cerrahileri, amputasyon planlama gibi ortopedik ameliyatlar
yapilmakta olup, hasta sirkiilasyonu fazla olan bir kliniktir. Klinikte {i¢ hekim, sorumlu

hemsire ve aktif ¢alisan bes hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Karma Yontem Tasarimina Genel Bakis

Nicel ve nitel veriler es zamanli olarak toplanmis, ayr1 ayr1 analiz edilmis ve ardindan
bulgular1 karsilagtirmak ve yorumlamayi gelistirmek icin birlestirilmistir. Bu
arastirmanin tasarim yapisi sema ile sekilde gosterilmistir (Sekil 3). Bu bolimde,
arastirmanin her iki bolimi ayri alt bashiklar altinda ayrintili olarak sunulmustur.

Oncelikle nicel prosediirler, ardindan nitel prosediirler sunulmustur.

ARASTIRMATASARIMI
Karma ¥ 8ntem- Yakinsayan Paralel Desen

Nicel Béliim Nitel Béliim
Tammlayic1 ArastirmaDeseni Fenomolojik Desen
Kuantitatif Veri Toplama Kalitatif Veri Toplama
Nicel Veri Analizi Nitel Veri Analizi
(Istatiksel) (Tematik/Tgerik)
Verilerin Entegrasyonu

Karglagtirma-yorumlama-birlegtirme

Sekil 3. Yakinsayan Karma Yontemli Arastirma Tasarimi
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3.4. Nicel Boliim

Arastirmanin bu bdoliimiinde, TDP ameliyati olacak hastalarin ameliyat Oncesi
donemde TDP ameliyati olma kararlarin1 etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmistir. Bu boliim, hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik ve ameliyat
siirecine iligkin verileri, hastalarin ameliyat Oncesi donemde osteoartrite bagh
semptomlarin siddeti, glinlik yasam aktivitelerini siirdiirme diizeyleri, ameliyata
bagl korkulari, bu degiskenler arasindaki iliskiyi ve bu degiskenlerin ameliyata karar

verme siireci lizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilmustiir.

3.4.1. Arastirma Tipi

TDP ameliyat1 olacak hastalarin osteoartrit semptomlarinin siddeti, gilinliik yasam
aktiviteleri, cerrahi korku diizeyleri ve ameliyat kararini etkileyen faktorler

degerlendirmek i¢in tanimlayici kesitsel nicel bir tasarim kullanilmstir.

3.4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.2.1. Evreni: Arastirmanin evrenini, Balikesir’in bir il¢gesinde bulunan bir Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Ortopedi Klinigine TDP ameliyat1 olmak {izere yatirilan

tiim hastalar olugturmustur.

3.4.2.2. Orneklemi: “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde Orneklem biiylikliigli veri toplama asamasindan once hesaplanmstir.
Literatiirde ilgili konu ile alakal1 aragtirma sorusunu inceleyen ve ii¢ dlgegi ayn1 anda
kullanan bir calismaya rastlamlmamistir. Bu nedenle Cerrahi Korku Olgegi
tizerinden ve Mete ve Avcr Isik (2020) tarafindan yapilan calisma referans
alindiginda, o = 0,05, test giici (1-f) 0,95 ve etki biyikligi 0,677 olarak
hesaplandiginda minimum 6rneklem sayis1 116 olarak hesaplanmistir (Mete ve Avci
Isik, 2020). Arastirma siirecinin 6rneklem olusturma siireci sema olarak sunulmustur
(Sekil 4). Ortopedi klinigine yatis yapan 200 gonatroz hastasi ile goriisiilmiis dahil

edilme kriterlerine uyan 116 hasta ile arastirma yiiriitiilmiistiir.
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Nicel B6liim Veri Orneklemi

Kasim 2024- Ekim 2025 tarihleri
arasinda ortopedi klinigine yatis
yapan goriisiilen gonatroz tanili

hastalar (n:200)
Daha 6nce TDP olan hastalar
‘ - TDP revizyon ameliyati
olacak hastalar
TDP disindaki girisimler
[k kez TDP olacak olan (n:79)
hastalar
(n:121)
Calismaya katilmay1 kabul
l - etmeyen hastalar
Psikiyatrik sorunlar1 olan hastalar
(n:5)

Arastirmaya dahil edilen TDP
ameliyat1 olacak hastalar
(n:116)

Sekil 4. Nicel Boliim Orneklemi

Ayrica, veri toplama siirecinin tamamlanmasinin ardindan ¢alismanin istatistiksel
giicli yeniden degerlendirilmistir. Cinsiyet degiskeni temel alinarak WOMAC OA
Indeks puanlar1 baz alindiginda alfa 0,05 ve etki biiyiikliigii 0,823, calisma giicii ise

%82 olarak hesaplanmistir.

3.4.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

TDP ameliyati planlanmis olmast

[k kez TDP ameliyati olacak olmasi

18 yas ve iizerinde olmak

Biling durumu ag1k, sorular1 cevaplayabilecek durumda olmasi
[letisim sorunu olmamasi

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmast
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Arastirmadan diglama kriterleri:

Acil ameliyat girisimi gerektiren hastalar

Travma vakalari

Daha 6nce TDP ameliyati olmus olmasi

Karar verme yetisini etkileyen bir hastaligin varligi olan (Alzheimer, psikolojik

bozukluk vb.)

Veri toplama siirecinin herhangi bir asamasini tamamlamayan hastalar

3.4.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demogarfik verileri (yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, ¢alisma durumu);
hastalarin klinik verileri (daha once hastaya yatma deneyimi, ameliyat deneyimi,
ameliyat Oncesi alinan tedaviler, hastaliktan dolay1 travma yasama, hastaliktan dolay1
yardimci arag-gere¢ kullanma, ameliyata kara verme siiresi, ameliyata karar verme

nedeni)

Baguml degiskenler:
WOMAC OA Indeksi puanlari
Ginliik yasam aktiviteleri puanlar

Cerrahi korku 6lcegi puanlari

3.4.5. Veri Toplama Yontemleri

3.4.5.1. Veri Toplama Araclari: Bu arastirmada kullanilan veri toplama formu bes
boliimden olugmaktadir. ilk béliimde bilgilendirilmis onam formu bulunmaktadir:
katilimcilara aragtirma siireci ile ilgili bilgilerin yazili olarak sunulmasini ve goniillii
olarak katildiklarin1 beyan etmelerini saglamaktadir. Ikinci béliimde hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, hastalik ve ameliyat siiregleri ile ilgili sorulardan olusan
tanimlayict veri formu; {iigilincii boliimde hastalarin osteoartrit diizeylerinin agri,
tutukluk, fiziksel fonksiyonlarmma etkilerini degerlendirmek icin WOMAC OA
Indeksi; dordiincii boliimde hastaligin bagimlilik diizeylerini degerlendirmek igin

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, besinci béliimde ise hastalarin ameliyat éncesi
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donemde ameliyat ile ilgili uzun ve kisan donem korkularini degerlendirmek igin

Cerrahi Korku Olgegi bulunmaktadir (Ek I) .

3.4.5.1.1.Tanimlayic1 Veri Toplama Formu: Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini, hastalik ve ameliyat Oncesi deneyimleri ile ilgili siire¢ bilgilerini
incelemek amaciyla arastirmaci ve danigsmani tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (Mete ve Avci Isik, 2020; Al Thaher, Alfugaha, & Dweidari, 2021;
Kaya ve Yilmaz, 2021; Edwards et al., 2022; Korkmaz ve Korkmaz, 2022; Ding ve
Yilmaz Giiven, 2023). Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, kilo-boy, medeni
durum, egitim durumu, ikamet edilen yer, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik
giivencesi), hastalik ve ameliyat siireci ile ilgili verileri (tani, ameliyat deneyimi,
aldig1 tedavi, etkilen diz, ameliyat planlanan taraf, ameliyat sdylenme zamani, karar
verme siireci, erteleme nedenleri, karar verme nedenleri) igeren 24 sorudan
olugsmaktadir. Son iki soru ameliyat erteleme nedenleri ve ameliyati olma nedenleri

sorular1 agik uglu verilmis olup hasta yanitlar1 dogrultusunda kategorize edilmistir.

3.4.5.1.2. WOMAC Osteoartrit Indeksi: Kalga ve/veya diz osteoartritinde,
osteoartritle iliskili disabiliteyi degerlendiren saglik durumu odlgegidir. ilk olarak
1982°de gelistirilmis ve daha sonra ¢esitli gozden gecirme, degisiklikler yapilmistir
(Kiigiikdeveci, 2011). Olgek 1984 yilinda Bellamy ve Buchanan tarafindan
gelistirilmistir (Bellamy & Buchanan 1984). Tiiziin ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerlik ve glivenirligi 2005 yilinda yapilmistir. Agr1 (5 madde), tutukluk (2 madde),
fiziksel fonksiyon (17 madde) olmak iizere ii¢ alt boyut ve toplam 24 maddeden
olugmaktadir. Her madde 5 likertli yanit icermektedir (¢ok siddetli:4, siddetli:3,
orta:2 hafif:1, yok:0). Alt boyutlardan agr1 (0-20), tutukluk (0-8), fiziksel fonksiyon
(0-68) puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar tutukluk, agri ve fonksiyonel yetersizligin

arttigini belirtmektedir (Tiizlin ve ark., 2005).

3.4.5.1.3. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYAO): Yasammn
sirdliriilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimleri saglamaya yonelik olan
aktivitelerin belirlemesi amaciyla Katz ve arkadaslar1 tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmistir (Katz et al., 1963). Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik analizi,
Pehlivanoglu ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach's Alpha
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giivenirlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (Pehlivanoglu ve ark., 2018). Olcek
banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyaci, hareket, bosaltim ve beslenme olmak tizere 6
maddeden olusmaktadir. Olgekte her bir madde “bagimli”, “kismen bagimli” ve
“bagimsiz” olarak ii¢ secenek icermektedir. Birey GYA’sim1 bagimsiz olarak
yaptyorsa 3 puan, kismen yardim aliyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek;
buna gore 0-6 puan bagimli, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilir. Olgekten alman puan artttkca bagimlilik diizeyi azalmaktadir
(Pehlivanoglu ve ark., 2018).

3.4.5.1.4. Cerrahi Korku Olcegi (CKO): Elektif cerrahi planlanan hastalarda
cerrahi slirecin yol acabilecegi kisa ve uzun dénem sonuglariin olusturdugu korku
diizeyini degerlendirmek amaciyla Theunissen ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Bagdigen ve Karaman Ozlii
tarafindan 2018 yilinda yapilmstir. Olgcek 8 maddeden olusmaktadir, her bir madde
0-10 arast puanlanmis olup 11 likertli bir olcektir (0: “hi¢ korkuyorum™, 10:“cok
korkuyorum ). Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa dénem ve
uzun dénem sonuglarinin ortaya ¢ikardigi korkuyu gostermektedir. Olgekteki 1-4
maddeler cerrahinin kisa donem, 5-8 maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin
korkusunu lgmektedir (Theunissen, et al. 2014, Bagdigen ve Karaman Ozlii, 2018).
Alt dlgeklerden almabilecek puan 0-40 arasinda degismektedir. Olgek toplam puani
0-80 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi cerrahi korkunun yiiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirliginin yapildig1 ¢calismada
Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi 0.93, CKO-K alt boyutu i¢in 0.96, CKO-U alt
boyutu i¢in 0.90 olarak bulundugu belirtilmistir (Bagdigen ve Karaman Ozlii, 2018).

3.4.5.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, diz protezi ameliyat1 uygulanacak hastalarla ameliyat gliniinden
bir giin 6nce veya ameliyat sabahi birebir goriismeler yapilarak toplanmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalara arastirma amaci ve kapsami hakkinda bilgi
verilerek s6zlii ve yazili goniillii onamlart alinmistir. Veri toplama siireci, arastirmaci
tarafindan dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii katilimcilarla yiirtitiilm{stiir.
Veriler bes boliimden olusan bir veri toplama formu araciligiyla yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmistir. Veri toplama siireci her bir katilimer i¢in ortalama 15-20
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dakika siirmiistiir. Veri toplama siireci, 0rneklem sayis1 G*Power programi ile
yapilan analiz sonucunda belirlenen sayiya ulasildiginda istatistiksel giiclin

saglandig1 kabul edilerek sonlandirilmistir.

3.4.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik Ozellikleri, hastalik ve ameliyat siirecine iligkin tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, say1, yiizde olarak hesaplanmis ve sunulmustur.
Normallik degerlendirmesi carpiklik ve basiklik katsayilar ile belirlenmis olup iki
grup karsilastirmasinda parametrik degerlerde Bagimsiz 6rneklem t testi; non-
parametrik degerlerde Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Ug ve {izeri grup
karsilagtirmasinda parametrik degerlerde Tek yonlii ANOVA; non-parametrik
degerlerde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler arasi iligki parametrik
degerlerde Pearson korelasyon, non-parametrik degerlerde ise Spearman korelasyon
ile analiz edilmistir. Ayrica, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir. Sonuglardaki

anlamlilik diizeyi p<0.05 (iki yonlii) olarak degerlendirilmistir.
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3.5. Nitel Boliim

Arastirmanin bu boliimiinde TDP ameliyati olacak olan hastalarin ameliyat 6ncesi
hastalik ile ilgili deneyimleri, hastalik siirecinin yasantilarina etkileri, ameliyata karar
verme siireci ile ilgili deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla nitel arastirma yontemi
yontemlerinden biri olan fenomenolojik arastirma tasarimi  kullanilmastir.
Fenomenolojik yaklagimda, insanlarin deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini ve
deneyimleri hem bireysel olarak hem de paylasilan anlam olarak bilince nasil
dontistiirdiiklerini arastirmaya odaklanilir. Metodolojik olarak, insanlarin bir olguyu
nasil deneyimlediklerini, onu nasil algiladiklarini, tanimladiklarini, hissettiklerini,
yargiladiklarini, hatirladiklarini, anlamlandirdiklarini1 ve bagkalariyla bu olguyu nasil
konustuklarin1 dikkatli ve kapsamli bir sekilde yakalama ve tanimlama amaglanir,
bunu yaparken yargilamadan ve onyargilardan kagiilir (Patton, 2002; Leavy, 2014).

Oznenin yasadig1 deneyimin kendisi fenomenoloji i¢in énemlidir (Leavy, 2014).

3.5.1. Arastirma Tipi

TDP ameliyat1 olacak hastalarin yasam deneyimlerini incelemek i¢in nitel aragtirma

yontemlerinden fenomenolojik arastirma tasarimi kullanilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.5.2.1. Evreni: Balikesir’in bir ilgesindeki Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Ortopedi Kliniginde TDP ameliyati olmaya karar vermis, klinige yatist yapilmis ilk
kez TDP ameliyat1 olacak nicel boliime dahil edilen 116 hasta ¢alismanin evrenini

olusturmaktadir.

3.5.2.2. Orneklemi: Nitel arastirmalarda kullanilan amagli  6rnekleme
yontemlerinden 6lgiit drnekleme kullanilmustir. Olgiit 6rnekleme dnceden belirlenmis
belirli olgiitleri karsilayan vakalarin incelenmesini ve gézden gecirilmesidir (Yagar
ve Dokme, 2018; Baltaci, 2018). Bu 0Olgiitler arastirmacilar tarafindan belirlenebilir
veya Onceden var olan bir listeye dayali olabilir (Baltaci, 2018). Bu dogrultuda
arastirmanin nicel boliimiindeki hastalardan goriismeye katilmayr kabul eden,
gbriisme i¢in uygun hastalarla yiiriitilmiistiir. Orneklem biiyiikliigiinii belirtme

noktasinda Bertaux (1981) tarafindan yapilan ¢alismada 15 sayisinin kabul edilebilir
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olduguna wvurgu yapilmistir (Bertaux, 1981). Veri doygunluguna ulagma;
gorlismelerde, arastirmaci ayni yorumlar1 tekrar tekrar duymaya baslamasidir
(Grady, 1998). Bu dogrultuda goriismeler veri doygunluguna ulasilana kadar devam
edilmis, yeni bir bilgi veya tema ortaya c¢ikmadiginda veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Nitel boliimiiniin 6rneklemini TDP ameliyati olacak olan 15 hasta

olusturmustur.

3.5.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kcriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

TDP ameliyat1 planlanmis olmasi

[k kez TDP ameliyati olacak olmas1

18 yas ve iizerinde olmak

Biling durumu agik, sorular1 cevaplayabilecek durumda olmasi

fletisim sorunu olmamasi

Karar verme yetisini etkileyecek bir hastaligin olmamasi (Alzheimer, psikolojik
bozukluk vb.)

Gorlismeye katilmaya goniillii olmasi

Arastirmadan dislama kriterleri
Ses kaydin1 kabul etmeyen hastalar

Gorlismeye katilamayan veya gorligmeyi tamamlayamayanlar bireyler

3.5.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu boliimde niteliksel arastirma tasarimi kullanildigi i¢in bagimli ve bagimsiz

degiskenleri bulunmamaktadir.

3.5.5. Veri Toplama Yontemleri

3.5.5.1. Veri Toplama Araclari: Yar1 yapilandirilmis goriisme sorularini igeren
formdan ve ses kayit cihazindan olugmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriismenin
stiresi 20-40 dk olarak siirmiis olup, bu siire igeresinde katilimci onay1 da alinarak

gorlismenin ses kaydi alimmistir. Arastirmanin tanimlayict agsamasindaki anket
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sorulari1 yanitlayan, gorligme i¢in uygun olan goniillii hastalar ile goriismeler

yiiriitiilmiis olup, ayr1 bir tanimlayict veri toplama formu olusturulmamistir (Ek 1II).

3.5.5.1.1. Yann Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmact ve danigmani
tarafindan konu ile ilgili ayrintili literatiir taramasi yapilarak kavramsal c¢ergevesi
olusturulmustur (Damar & Bilik, 2017; Barlow et al., 2018; Kaya & Bilik, 2022;
Najafi et al., 2023). Yar1 yapilandirilmig goériisme formundaki sorular hastalar
tarafindan kolay ve anlasilacak, detayli aciklama yapabilecekleri ve yonlendirici
olmayacak sekilde tasarlanmistir. Olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari
bes uzman goriislerine sunulup, onerileri dogrultusunda sorularda diizenlemeler ve
eklemeler yapilmistir (Ek III- Ek IV).

Gortisme formu giris boliimii, goriisme sorulari, kapanis bolimiinden olusmaktadir.
Hastalara goriisme hakkinda bilgi verilerek goriismeye baslanilmis, goriisme sorulari
ile devam edilmis son olarak eklemek istedikleri sorulmus ve goriisme
sonlandirilmistir. GoOrligmenin baslica konulari hastalik ve semptom deneyimi;
giinlik yasam iizerindeki fiziksel, duygusal ve sosyal etki; basa ¢ikma stratejileri;
ameliyat icin karar verme siireci; destek sistemlerini igermektedir. Gorlismenin
gidisatina gbére ek olarak hastalara “Ameliyat sonrasit beklentiniz” sorusu

yoneltilmistir.

3.5.5.1.2. Ses kayit cihazi: Goriigme verilerinin kaydedilmesinde Olympus OM
System marka WS-882 model ses kayit cihazi kullanilmistir. Cihazin 6zellikleri: ¢ift
yonlii mikrofonlar sayesinde net ve dogal stereo kayit saglamasi, MP3 ve Linear
PCM format destegi, diisiik frekansli gliriiltii azaltma, ortam hassasiyetine gore
otomatik mikrofon ayari, 2 adet AAA pil ile 110 saate kadar kayit siiresi sunmasi,

oynatma sirasinda ses seviyelerini otomatik dengelemesidir.

3.5.5.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma veri toplama siireci yiiz yiize yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine
goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Hastalarla yapilan goriismelerde onceden
hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu ve ses kayit cithazi kullanilmistir.
Form {iizerine hasta yanitlar1 dogrultusunda yazili notlar alinmigtir. Tiim goriisme ses

kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Katilimeilara goriisme siirecinde ses kayit
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cihazinin kullanilacagi bilgisi verilmis onaylar1 alinmistir. Goriismeler sessiz bir
ortamda hasta ile yalniz olacak sekilde (uygun ise hasta odasi veya hemsire-personel
odas1) gerceklestirilmistir. Goriisme stireleri katilimcilara gore 20-40 dakika
arasinda, her katilimci ile bir kez gergeklestirilmistir.

Nitel arastirma i¢in, soru formunun ve goriisme siirecinin sekillendirilmesi amaciyla
bir pilot ¢alisma yapilmasi Onerilir (Sertel & Giinbayi, 2021). Bu amagla yari
yapilandirilmig goriisme formundaki sorularin hastalar i¢in anlasilirhigini, gerekli
zaman ve uygunlugunu degerlendirmek i¢in veri toplama stirecinde iki hasta ile pilot
goriisme yapilmistir. Bu kayitlarin sonuglar1 calismaya dahil edilmemistir. On
uygulama yapildiktan sonra hastalarla bireysel derinlemesine goriisme siirecine
baslanilmistir. Uzmanlardan alinan geri bildirim dogrultusunda goriisme sirasinda 1.
ve 2. sorularin alt sorulari, katilmcinin ilgili zorluklar1 ifade etmesinin hemen
ardindan ilgili konuda nasil bas ettigi sorusu yoneltilmistir. Gorlismenin dogal akisini
bozmamak ve katilimcinin deneyimlerini daha rahat ifade edebilmesini saglamak

amaciyla bu yaklasim tercih edilmistir.

3.5.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Nitel yontemin kullanildig1 arastirmalarda veri analiz siireci verilerin hazirlanip
organize edilmesini, verilerin kodlanmasini, kodlarin bir araya getirilerek temalarin
belirlenmesi, elde edilen sonucglarin sekiller, tablolar seklinde sunulmasini
icermektedir (Creswell, 2021). Arastirmada elde edilen veriler icerik ve tematik
analiz yontemleri temel alinarak incelenmistir. Tematik analizde elde edilen
verilerdeki temalar belirlenir, raporlanir ve yorumlanir; verilerin en kiigiik anlam
birimlerine ayrilarak diizenlenmesi ve betimlenmesi saglanir. Igerik analizinde ise
katilimcilardan elde edilen goriisme dokiimleri sistematik bir bi¢cimde incelenir ve
verilerin miimkiin oldugunca nesnel ve nicel olarak degerlendirilmesi amaclanir

(Boyatzis, 1998; Karatas, 2015).

Icerik analiz asamalart:
e Arastirmanin hedefleri belirlenir
e Arastirma 6rneklemi olusturulur
e Kod ve kategoriler saptanir

e Kod ve kategorilerin frekanslar1 nicel olarak belirlenir
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e Gerekli durumlarda kategoriler arasi iligkiler ¢éztimlenir, degerlendirilir,

cikarsama ve yorumlamasi yapilir (Bilgin, 2006).
Tematik analiz asamalari:

e Verilere asina olunur, veriler yaziya aktarilir ve tekrar tekrar okunur

e Arastirmanin ilk kodlar1 olusturulur

e Kodlar temalar altinda toplanir

e Her bir tema agik¢a tanimlanir ve isimlendirilir

e Verilerdeki ¢arpici alintilar segilir

e Verilerin analiz edilir, arastirma sorusu ile iligkilendirilir ve elde edilen

analizler raporlastirilir (Braun & Clarke, 2019).

MAXQDA programi nitel arastirmalarin analiz siireci i¢in 1989 yilinda piyasaya
siriilmis yillar igerisinde g¢esitli giincellemelerle kapsamini  genisletmistir.
MAXQDA programi, aragtirmacilarin nitel veriler ile tema, kategori ve kodlarin
olusturmasi ile kodlanmasi ve gorsellestirilmesine olanak saglar (Kuckartz &
Rédiker, 2019; Dereli, 2023).

Ses kayit cihazina kaydedilmis olan katilimci goriigmeleri arastirmaci tarafindan
tekrar tekrar dinlenerek yazili belge olusturulmustur. Gortismeler katilimcilarin
verdigi yanitlar degistirilmeden diiz yazi haline getirilmistir. Sonrasinda ses kayitlari
arastirmact tarafindan bastan sonra iki kez daha dinlenerek yazili dokiimanin
kontrolleri saglanmistir. Yazili veriler kaydedilirken her birey numaralandirilarak
kodlanmistir. Yazili goriisme verileri MAXQDA 2024 programi kullanilarak
sistematik bir sekilde analiz edilmistir. Arastirmada verilerin analizinde tiimevarime1
bir yaklasim benimsenmistir. Birbiriyle iligkili kodlar temalar altinda toplanarak
tematik analizleri yapilmistir. Olusturulan kod kitap¢igi, kodlar, temalar konu ile
ilgili nitel analiz uzmani ile tartigilarak {izerinde ¢alisilmistir. Elde edilen sonuglar
sekil, tablo, gorsel grafikler ve bireysel goriismede elde edilen dogrudan hasta

ifadeleri 6rnekleri ile sunulmustur.

33



3.5.7. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Bir bilimsel aragtirmanin kabul goérmesi arastirmacilar tarafindan bulgularinin belirli
diizeyde gecerlilik ve giivenilirligini ortaya koyabilmesine baglidir (Baltaci, 2019;
Arslan, 2022). Nicel arastirma yontemlerinde gegerlik ve giivenirligi degerlendirmek
i¢cin farkli 6lgme yontemleri bulunurken nitel arastirmalarda ise kesin bir gecerlik ve
giivenirlik tespiti yapmanin mimkiin olamayacagi belirtilmektedir (Baltaci, 2019).
Bununla beraber nitel arastirmalarda da gegerlik ve giivenirligi saglamaya yonelik
adimlarin atilmasi beklenmektedir (Arslan, 2022). Arastirmada toplanilan verilerin
ve arastirma sonuglarimin gegerlik ve giivenirliginin saglanmasi i¢in gerekli yontem

ve tekniklerin kullanilmasi1 gerekmektedir (Sertel & Giinbay1, 2021).

3.5.7.1. Arastirmamn Gecerliligi icin Alinan Onlemler

I¢ gecerliligi (inandiricibk): Arastirmacilarin, arastirma sonuglarma ulasirken
izlendikleri siirecin, c¢alisilan gergekligi ortaya ¢ikarmadaki yeterliligi olarak
belirtilmektedir (Baltac1, 2019). i¢ gecerliligi artirmak icin veri ¢esitlemesi, uzman
incelemesi, katilimer teyidi saglanmali; veri toplamada uzun siireli ve derinlemesine
etkilesim kurmasi, 6znel yargilardan kaginmali ve veri toplama araglarini kavramsal
cergeveye uygun sekilde hazirlanmasi beklenmektedir (Sertel & Giinbay1, 2021).

e Kapsaml literatiir incelemesi sonucunda yar1 yapilandirilmis goriisme formu
olusturulmus, bes uzmandan uzman goriis formu aracigi ile yazili olarak
goriisleri alinmistir. Uzman Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmustir.

e Gorligme sorularinin hastalar i¢in anlagilirligini, gerekli zaman ve
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla uygun iki hasta ile pilot goriismeler
gerceklestirilmis; bu pilot veriler analize dahil edilmemistir.

e Farkli bakis agilarinin olusturulmasini saglamak i¢in katilimcilarda bilingli
cesitlilik (yas, cinsiyet, hastalik siiresi) saglanmistir.

e Veri toplama siirecinde hastalarin diz protezi ameliyatina karar verme
stirecinin anlasilmasi icin ortopedi kliniginde katilimeilarla uzun siireli
etkilesim saglanmstir.

e Hastalar ile gorlismeler veri doygunluguna ulasilincaya kadar devam

edilmistir.
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e Tiim goriigme siireci ses kayit cihazi ile kaydedilmistir, gériisme boyunca
yazili notlarla desteklenmistir.
e Goriisme siireci ve gorlisme kayitlari, tez danismani ile bagimsiz bir nitel

arastirma uzmani tarafindan kontrol edilerek dogrulanmstir.

Dis gecerligi (aktarilabilirlik): Arastirmada elde edilen sonuglarin benzer gruplara,
ortamlara, durumlara ne 6lgiide uygulanabilecegi ve genellestirilebilecegi ile ilgilidir
(Sertel & Giinbay1, 2021; Arslan, 2022). Arastirmanin dis gegerliligini giiclendirmek
amactyla katilimcilar, ortam ve silire¢ ayrintili bigimde betimlenmeli, amagh
ornekleme yontemi kullanilmali ve veriler dogrudan alintilarla desteklenmelidir

(Sertel & Giinbay1, 2021).

e Arastirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.
e Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrudan alintilarla kapsamli bir sekilde

rapor edilmistir.

3.5.7.2. Arastirmamn Giivenirligi icin Alinan Onlemler

I¢ giivenirlik (tutarlihk): Arastirmadaki aym veriyle bagka arastirmacilarinda ayn
sonuclara ulasip ulasamayacagini ifade eder. Arastirmada elde edilen verilerin
analizinde bir baska uzman aragtirmacilar tarafindan kodlamalarin karsilastirilmasi
ile tutarlilik saglanabilir (Sertel & Giinbay1, 2021).
e Arastirmada veri toplama araglarinin tasarlanmasinda ve analizinde nitel
arastirma konusunda uzmanlardan destek alinmistir.
e Kodlarm olusturulmasi ve temalarin belirlenmesinde bagimsiz nitel aragtirma

konusunda deneyimli uzmandan destek alinmistir.
Dis giivenilirlik (teyit edilebilirlik): Arastirmada elde edilen sonuglarin benzer

ortamlarda tekrarlanabilir ve belgelerin zaman iginde gecerligini korumasi olarak

belirtilmektedir (Sertel & Giinbayi, 2021).
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3.5.8. Arastirmaci Yeterliligi

Tiim gorligmelerin ses kayitlari, gozlem siiresince aragtirmaci tarafindan

tutulan notlar, kayitlarin dokiimanlari, analiz sonuglar1 uygun kosullarda

saklanmistir.

Ses kayitlariyla elde edilen goriismeler dinlenerek yaziya dokiilmiistiir.

Yaziya dokiilen katilimer ses kayitlari sonra arastirmaci tarafindan iki kez

bastan sona dinlenip dokiiman kontrolii yapilmustir.

Arastirma sonuglari katilimcilarin yanitlarindan dogrudan alintilarla

desteklenerek raporlanmustir.

Arastirmaci 2-4 Agustos 2024 tarihleri arasinda diizenlenen “Online Nitel Aragtirma

Yontemleri Egitimi”ni almistir (Ek V).

Aragtirmact 26-28 Kasim 2024 tarihleri arasinda diizenlenen “Online Karma

Arastirma Yontemleri Egitimi”ni almistir (Ek VI).
Arastirmact 17-19 Ekim 2025 tarihleri arasinda diizenlenen “Online MAXQDA ile
Nitel Veri Analizi Egitimi’ni almistir (Ek VII).

Arastirmact karma arastirma yontem tasarimi, nitel arastirma yontem tasarimi,

niteliksel goriisme yontemleri hakkinda bilgi deneyim kazanmak i¢in uzman

istatistik¢iler ve egitmenler ile goriismeler esliginde tez siirecini yonetmistir.

3.6. Siire ve Olanaklar

Islerin

tanimi1

Ocak-
Subat
2024

adi,

Mart-
Nisan

2024

Mayis-
Haziran

2024

Temmuz-
Agustos
2024

Eyliil-
Ekim
2024

Kasim-
Aralik
2024

Ocak-
Subat
2025

Mart-
Nisan

2025

Mayis-
Haziran

2025

Temmuz-
Agustos
2025

Eyliil-
Ekim
2025

Kasim

2025

Literatiir

taramasi

Tez
Etik

alinmasi

Onerisi-

izin

Kurum
izninin

alinmasi

Verilerin

toplanmasi
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Analiz siireci

Tez yazim

siireci

Tez

savunmasi

3.7. Etik Aciklamalar

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun 30.07.2024 tarih ve
27/39 sayili karar1 ile Tez Konusu kabul edilmistir (Ek VIII). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Karar No: 24-8T/75, Tarih:22.08.2024) onay almmistir (Ek IX).
Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan 4.11.2024 tarihinde yazili kurum izni alinmistir
(Ek X). Calisgmada kullanilacak olcekler i¢in, Olceklerin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasini yapmis yazarlarindan e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek XI).
Veriler ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan toplanmistir. Calismanin amaci
ve veri toplama siireci agiklanarak yazili ve sozli onam alinmistir. Yari
yapilandirilmis bireysel derinlemesine gorlismeyi kabul eden hastalar igin ek bir ses
kayit onam formu hazirlanmis ve goriisme baslamadan once bilgilendirilerek yazili

ve s0zIi onamlar1 alinmistir.
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4. Bulgular
4.1. Nicel Boliim

4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tamami gonartroz tanisina sahiptir (%100).
Arastirmaya katilan hastalarin  %87.9’unu  kadmlar, %12.1’ini ise erkekler
olusturmakta olup, yas ortalamasi 67.89+5.43 (55-80) yas olup, yas dagilimi
incelendiginde katilimcilarin %47.4’{inilin 6570 yas araliginda, %29.3’{inlin 71 yas
ve iizerinde oldugu, %63.8’inin evli, %36.2°sinin bekar oldugu gorilmiistir.
Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi 32.45+4.02 kg/m*> olup,
katilimcilarin %75.0’inin obez grubunda yer aldigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi
incelendiginde %380.2’sinin ilkdgretim mezunu, %10.3’liniin okur-yazar olmadigi,

%1.7’sinin ortadgretim iizeri bir egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin %50.9’unun ilgede yasamakta oldugu, %37.9’unun
kdy veya kasabada ikamet ettigi; %69.8’inin ev hanimi, %28.4’{ emekli, %1.7’sinin
aktif calisan oldugunu belirlenmistir. Gelir diizeyine gore dagilimi incelendiginde
%357.8°1 gelirinin giderine esit oldugunu, %42.2°si ise gelirinin giderinden az
oldugunu goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%94.0) saglik giivencesi
bulundugu, %89.7’sinin daha Once hastaneye yatma deneyiminin oldugu ve
%70.7’sinin ge¢miste en az bir ameliyat gecirdigi belirlenmistir. Ameliyat
gecirenlerin %40.2°si daha once kas-iskelet sistemi ile ilgili bir ameliyat1 ge¢irdigi
belirlenmigtir. Ayrica hastalarin %47.4i zemin katta, %25.0°1 ikinci katta, %15.5°1

ise Uclincii kat veya lizerinde yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Say1 | Yiizde
(n) (%)

Tani Gonatroz 116 100.0
Cinsiyet Kadin 102 87.9
Erkek 14 12.1
Yas <=64 27 233
(Ort+SS / Min-Mak / Med) 65-70 55 47.4
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67.89+5.43 / 55-80 / 68 71+ 34 29.3
BKI Normal 7 6.0
(Ort+SS / Min-Mak / Med) Fazla kilolu 22 19.0
32.45+4.02/22.22-39.54/32.42 | Obez 87 75.0
Medeni durum Bekar 42 36.2
Evli 74 63.8
Egitim durumu Okur-yazar degil 12 10.3
[kogretim 93 80.2
Ortadgretim 9 7.8
Ortadgretim tistii 2 1.7
Yasanilan yer Koy/kasaba 44 37.9
flce 59 50.9
il 13 11.2
Caligma durumu Ev Hanimi 81 69.8
Isci- Serbest meslek 2 1.7
Emekli 33 28.4
Gelir durumu Gelir giderden az 49 42.2
Gelir gidere esit 67 57.8
Saglik giivencesi Var 109 94.0
Yok 7 6.0
Daha once hastaneye yatma | Var 104 89.7
deneyimi Yok 12 | 103
Gegirilmis ameliyat deneyimi | Var 82 70.7
Yok 34 29.3
Qegirilmis ameliyatlar (en az |Kas-iskelet sistemi iliskili ameliyatlar™ 33 40.2
bir) Digerleri 49 59.8
Yasanilan yer kat sayis1 Zemin kat 55 474
1 .kat 14 12.1
2 kat 29 25.0
3. kat ve lizeri 18 15.5

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum, Med: Medyan
*Bu ¢aligmada bireylerin kilo durumu, T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii’niin
simiflandirmasia gore degerlendirilmistir (T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi,

2025).

**Kas-iskelet sistemi iligkili ameliyatlar: bel fitig1, boyun fitig1, el ameliyati, kol kirig1
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4.1.2. Hastalarin Hastahk ve Ameliyat Siirecine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin (%100) ameliyat dncesi donemde hastaliklariyla ilgili
tedavi gordigi tespit edilirken, tedavi tiirleri incelendiginde %23.3’ii yalnizca ilag
tedavisi, %58.6°s1 ilag ve enjeksiyon tedavisi, %10.3°1 ilag—enjeksiyon—fizik tedavi
kombinasyonunu almis oldugu belirlenmistir. Hastaligin etkiledigi diz tarafi
acisindan %79.3’tintin her iki dizinde de rahatsizlik oldugu, ameliyat planlanan
tarafin ise %54.3 oraninda sol diz oldugu goriiliistiir. Arastirmaya katilan hastalarin
%44.8’1 dizinde yasadig1 rahatsizlik travma (diisme) yasadigini, %27.6’s1 ise baston

gibi yardimci arag¢ kullandigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin dizinde yasadigi rahatsizlik siiresi ortalama 8.414+4.73
yil olup, katilimcilarin %39.7’si hastalig1 5 yil ve daha az siiredir, %39.7’si 6—10 y1l
arasi, %20.7’si ise 11 yil ve lizeri siiredir yasamaktadir. Ameliyat olma karartyla
ilgili olarak hastalara ilk ameliyat Onerilmeleri incelendiginde %45.7’sine 1-3 yil
once ameliyat Onerildigi, %25.0’ine 3—5 yil dnce, %12.9’una ise son bir y1l i¢inde
ameliyat Onerildigi belirlenmistir. Katilimcilarin %38.8°1 ameliyat olmaya karar
verme siireleri incelendiginde su anki ameliyat tarihinden once ay olarak
belirlenerek, %38.8’1 ameliyat olmadan son bir ay i¢inde, %35.3’1 iki ay iginde,

%18.1°1 ise li¢ ay ve daha uzun siirede olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarm Hastalik ve Ameliyat Siirecine iliskin Bulgularm Dagilimi

Say1 | Yiizde
() (o)
Hastalik ile ilgili herhangi bir tedavi | Evet 116 100.0
alma
Gortilen tedavi Sadece ilag tedavisi 27 23.3
[lag-enjeksiyon 68 58.6
Tag-fizik tedavi 9 7.8
[lag-enjeksiyon-fizik tedavi 12 10.3
Hastaligin etkiledigi diz Sag Diz 12 10.3
Sol Diz 12 10.3
Her Iki Diz 92 79.3
Ameliyat planlanan taraf Sag Diz 53 45.7
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Sol Diz 63 54.3
Hastaliktan dolay1 travma Evet" 52 44.8
(diisme/¢arpma/trafik kazasi vb)
yasama Hayir 64 55.2
Hastaliktan dolay1 yardimei arag- Evet 32 27.6
gere¢ kullanma Hayr oA =2
Kullanilan yardime1 arag geregler | Baston 32 100.0
Rahatsizlik siiresi <=5yil 46 39.7
(Ort+SS / Min-Mak / Med) 6- 10 y1l 46 39.7
8.41+4.73/1-20/8 >=11yil 24 20.7
Ameliyat olunmasi sdylenen zaman | <l 15 12.9
&b 1<3 53 | 457
3<5 29 25.0
5<7 13 11.2
=7 6 52
Ameliyat olmaya karar verme 1 ay 45 38.8
tz;r;a)m (ameliyat giinlinden ... ay Tay a0 353
3 ve daha fazla 21 18.1
Erteleme nedenleri™ Korku kaygi 51 44.0
Yas, hekim Onerisi 49 42.2
Tedavileri deneme, ilaglarla idare 43 37.1
etme
Diger, sosyal etmenler 25 21.6
TDP ameliyatin olma nedenleri™ Agni-fiziksel sikayetler 65 56.0
Fonksiyon kaybi-hareket kisitliligi | 85 73.3
Hastaligin ilerlemesi-tedaviye 44 37.9
yanit verilmemesi
Psikososyal ve gevresel etkenler 15 12.9

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum, Med: Medyan
Enjeksiyon (tedavi): Kortikosteroid — Hyaliironik Asit — PRP (Trombositten Zengin Plazma)
" Diisme yasama, ** Birden fazla yanit icermektedir

Arastirmaya katilan hastalara ameliyat kararini erteleme nedenleri sorulmus olup
verdikleri yanitlar kategorize edilmistir; hastalarin en sik ifade ettigi faktorler

sirasiyla; korku ve kaygi (%44.0), yas ve hekim Onerisi (%42.2), ilaglarla idare etme
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veya alternatif tedavileri deneme istegi (%37.1) ve diger-sosyal faktorler (%21.6)
olarak belirlenmistir (Grafik 1, Grafik 2).

Erteleme Nedenleri

60
> 49

50 43
40
30 25
20
10

0

Korku kayg1 Yas, hekim Onerisi Tedavileri deneme, Diger, sosyal etmenler

ilaglarla idare etme

Grafik 1. TDP Ameliyat1 Erteleme Nedenleri

Tedavileri deneme, ilaglarla
idare etme

Korku kaygi

= Var = Yok = Var = Yok

Diger, sosyal etmenler

=

Yas, hekim onerisi

= Var = Yok = Var = Yok

Grafik 2. TDP Ameliyati Erteleme Nedenleri Pasta Grafigi Gosterimi
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Korku kaygt
e Korku, endise, kaygi, sakat kalma korkusu, iyilesemezsem korkusu
e (Cevreden olumsuz duyumlar, giivenmeme, anksiyete, heyecan
e Hastaneye bagvurmama (korkma), erteleme
Yas, hekim onerisi
e Yastan dolayi, yas sinir1, erken/ilerlememis olmasi
e Yasi bekleme, yas faktorii
e Hekim 6nermedi/hekim Onerisi
Tedavileri deneme, ilaclarla idare etme
e llaclarla idare etmek, tedavileri denemek
e Dayanmak, gecer sanmak, alternatif yontemler
e idare etme, gecici ¢oziimler
Diger-Sosyal etmenler
e Baska hastaliklarin varligi (kalp, ek rahatsizliklar)
e Bakim hastasi olmasi

e s yiikii, sosyal zorluklar, biitce, aile istememesi

Arastirmaya katilan hastalara diz protezi ameliyatina karar vermede etkili nedenleri
sorulmus olup verdikleri yanitlar kategorize edilmistir; hastalarin en sik ifade ettigi
faktorler sirasiyla; fonksiyon kaybi ve hareket kisitliligi (%73.3), ardindan agr1 ve
fiziksel sikayetler (%56.0), hastaligin ilerlemesi veya tedaviye yanit alinamamasi
(%37.9) ve psikososyal ve cevresel etkenler (%12.9) yer almistir (Grafik 3, Grafik
4).

TDP Ameliyati Olma Nedenleri

85
]0 Tl

65
el

50 44

Fonksiyon kaybi-  Agri-fiziksel sikayetler Hastaligin ilerlemesi- Psikososyal ve
hareket kisithilig tedaviye yanit cevresel etkenler
verilmemesi

Grafik 3. TDP Ameliyat: Olma Nedenleri

43



Fonksiyon kaybi-hareket kisitliligt Hastaligin ilerlemesi-tedaviye

yanit verilmemesi

= Var = Yok = Var = Yok

Psikososyal ve ¢evresel etkenler

P

Agri-fiziksel sikayetler

= Var = Yok = Var = Yok

Grafik 4. TDP Ameliyat: Olma Nedenleri Pasta Grafigi Gosterimi

Fonksiyon kaybi-hareket kisithiligi

e Yiirliyememe / artik yliriiyememe

e Zorlanma, topallama, merdiven ¢gikamama

e Kalkamama, yataktan ¢ikamama

e Giinliik yasamda is yapamama
Agri-fiziksel sikayetler

e Agrnlarin artmasi

o Sislik, sanci, ses ¢ikmasi

e Tutukluluk / hareket edememe

e Ustiine basamama / ayakta duramama
Hastalign ilerlemesi-tedaviye yanit verilmemesi

e Sikayetlerin giderek artmasi

e Hastaligin ilerlemesi, kotiilesme

e Onceki tedavilerin fayda etmemesi

e Ilaclardan fayda géormeme
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Psikososyal ve cevresel etkenler
e Aile/yakinlarin 6nerisi veya destegi
e (Cevrenin ikna etmesi
e Ameliyat olanlar1 goriip cesaretlenme

e Mecbur kalma (sosyal bask1 veya kisisel ¢aresizlik)

4.1.3. Olciim Araclarina Iliskin Temel Bulgular

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini test etme amaciyla yapilmaktadir. Giivenilirlik analiz sonuglarinda 0-
1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (o) katsayist degeri: 0.00-0.40 arasinda ise
Olcegin giivenilir olmadigt; 0.40-0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80
arasinda ise oldukc¢a giivenilir, 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede gilivenilir bir
Olcek oldugu degerlendirilmektedir (Ural ve Kilig, 2006). Tiim ol¢eklerde ve alt
boyutlarda alfa degerlerinin 0.60 iizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ol¢iim Araglarina Iliskin Alfa Degerleri

Alfa degerli
WOMAC Osteoartrit Indeksi 0.886
Agri 0.616
Tutukluk 0.818
Fiziksel fonksiyon 0.895
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi 0.633
Cerrahi Korku Olcegi 0.788
Kisa donem cerrahi korku 0.857
Uzun dénem cerrahi korku 0.738

Verilerin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, GYA Olgegi disindaki tiim
degiskenlerin +3 araliginda yer aldig1 goriilmiistiir. Buna gére. WOMAC OA Indeksi
ve alt boyutlar (agr1, tutukluk, fiziksel fonksiyon), CKO ve alt boyutlar1 (kisa donem
cerrahi korku, uzun donem cerrahi korku) degiskenlerinin dagilimlarinin normal
dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Buna karsin GYA Olgegi’nin ¢arpiklik
degeri -2.701 ve basiklik degeri 10.437 olup, bu degerler +3 araliginin disinda yer
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almaktadir. Dolayisiyla yalnizca GYA Olgegi degiskeninin dagilimi normal dagilim
varsayimini  karsilamamaktadir. Diger tim degiskenlerin dagilimi normallik
varsayimi agisindan kabul edilebilir diizeydedir. Buna gére GY A Olgegi puanlari i¢in
nan parametrik; diger tiim degiskenler i¢in parametrik testlerin kullanilmasi uygun

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Ol¢iim Araclarina Iliskin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Basikhk Carpikhk
WOMAC OA Indeksi -0.508 0.144
Agri 0.061 -0.467
Tutukluk 0.608 -0.494
Fiziksel fonksiyon -0.550 0.036
GYA Olcegi 10.437 -2.701
Cerrahi Korku Olcegi 0.589 -0.565
Kisa doénem cerrahi korku 0.794 -0.949
Uzun donem cerrahi korku 0.353 0.558

4.1.4. Olgceklerden Alinan Puanlarin Tammlayici Analizleri

Arastirmaya katilan hastalarm WOMAC Osteoartrit Indeksi, GYA Olgegi ve CKO
araclarindan aldiklar1 puanlara iliskin sonuglar incelendiginde, WOMAC OA Indeksi
ortalamasi 73.35+7.98 olarak hesaplanmistir. WOMAC OA Indeksi alt boyutlarna
incelendiginde agr1 puan ortalamasi 13.68+2.04, tutukluk puan ortalamasi 5.29+1.20,
fiziksel fonksiyon puan ortalamasi ise 54.38+6.51 olarak hesaplanmistir. GYA
Olgegi ortalamas1  17.38+0.95’tir. CKO toplam puani 43.28+8.52 olarak
hesaplanmistir. CKO alt boyutlar incelendiginde kisa dénem cerrahi korku
ortalamas1 26.90+6.06, uzun donem cerrahi korku ortalamasi ise 16.38+4.60 olarak

hesaplanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgeklerden Alinan Puanlarin Tanimlayict Analizlerine iliskin Bulgular:

Min Mak Ort SS
WOMAC OA Indeksi 55.00 89.00 73.35 7.98
Agr 7.00 17.00 13.68 2.04
Tutukluk 2.00 7.00 5.29 1.20
Fiziksel fonksiyon 39.00 67.00 54.38 6.51
GYA Olgegi 12.00 18.00 17.38 0.95
Cerrahi Korku Olcegi 18.00 61.00 43.28 8.52
Kisa donem cerrahi korku 6.00 37.00 26.90 6.06
Uzun donem cerrahi korku 8.00 31.00 16.38 4.60

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

4.1.5. WOMAC OA Indeksi ve Tammlayici Verilerin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarm WOMAC OA Indeksi ve alt boyutlarin puanlarmin
sosyodemografik Ozelliklerine gore karsilastirilmast incelendiginde; hastalarin
cinsiyetine gére WOMAC OA Indeksi (p=0.002), agri (p=0.020) ve fiziksel
fonksiyon (p=0.002) puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Kadin hastalarin puanlarinin erkeklere goére daha yiiksek oldugu,
dolayisiyla osteoartrite bagli semptomlar1 daha yogun yasadiklar1 sdylenebilir.
Tutukluk alt boyutunda ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p=0.981). Hastalarin yasina gére WOMAC Osteoartrit
Indeksi (p=0.036) ve tutukluk (p=0.039) puanlarinin yas gruplarina gére anlaml
farklilik belirlenmistir. Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek icin yapilan post-
hoc analizine gore 71 yas ve lizeri bireylerin 65-70 yas grubundakilere gore daha
yuksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Agr1 (p=0.081) ve fiziksel fonksiyon
(p=0.148) puanlarinda ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. BKI agisindan incelendiginde sadece agri puaninda anlamli
farklilik  oldugu tespit edilmistir (p=0.018). Farklilik goOsteren gruplar
belirleyebilmek icin yapilan post-hoc sonucglari normal kiloya sahip bireylerin agri
puanlarinin fazla kilolu ve obez bireylere gore daha yiiksek agri puanina sahip
oldugu goriilmiistir. WOMAC Osteoartrit Indeksi (p=0.358), tutukluk (p=0.421) ve
fiziksel fonksiyon (p=0.681) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumuna gore yalnizca fiziksel fonksiyon
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.043). Bekar
bireylerin fiziksel fonksiyon puanlarinin evlilere goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistir. WOMAC OA indeksi (p=0.055), agr1 (p=0.546) ve tutukluk (p=0.787)
puanlart ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Hastalarin egitim durumuna gére WOMAC OA Indeksi (p=0.295),
agr1 (p=0.969), tutukluk (p=0.441) ve fiziksel fonksiyon (p=0.161) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Hastalarin yasadigi yere gore
yapilan analizde WOMAC OA Indeksi (p=0.855), agr1 (p=0.817), tutukluk (p=0.980)
ve fiziksel fonksiyon (p=0.719) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Calisma durumu agisindan WOMAC OA Indeksi (p=0.006)
ve fiziksel fonksiyon (p=0.008) puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Ev hanimi olan hastalarin puanlarinin emekli veya calisan bireylerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Agr1 (p=0.095) ve tutukluk (p=0.294) alt
boyutlarinda ise katilimcilarin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin gelir durumuna gére WOMAC OA
Indeksi (p=0.010) ve fiziksel fonksiyon (p=0.003) puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Geliri giderinden az olan bireylerin WOMAC OA
Indeksi ve fiziksel fonksiyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Agr
(p=0.428) ve tutukluk (p=0.832) puanlari ile gelir diizeyi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Saglik giivencesi acisindan katilimcilarin
WOMAC OA indeksi (p=0.010) ve fiziksel fonksiyon (p=0.007) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Saghk gilivencesi olmayan bireylerin
daha yiiksek puanlara sahip olduklar tespit edilmistir. Agr1 (p=0.115) ve tutukluk
(p=0.987) alt boyutlar1 ile saglik giivencesi olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Daha 6nce hastaneye yatma deneyimine gore WOMAC OA Indeksi (p=0.453), agri
(p=0.980), tutukluk (p=0.896) ve fiziksel fonksiyon (p=0.340) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik olmadigi tespit edilmistir. Daha Once
gecirilmis ameliyat deneyimi ile WOMAC OA Indeksi (p=0.647), agr1 (p=0.232),
tutukluk (p=0.402) ve fiziksel fonksiyon (p=0.998) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ameliyat tiirii (kas-iskelet
sistemi iliskili veya diger ameliyatlar) ile WOMAC OA Indeksi (p=0.336), agn
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(p=0.536), tutukluk (p=0.399) ve fiziksel fonksiyon (p=0.400) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin yasadig1 evdeki kat
diizeyine gore WOMAC OA Indeksi (p=0.855), agr1 (p=0.817), tutukluk (p=0.980)

ve fiziksel fonksiyon (p=0.719) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin WOMAC OA Indeksi

Puanlarinin  Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

WOMAC OA Agr1 Tutukluk | Fiziksel
Indeksi fonksiyon
Ort SS | Ort | SS |Ort| SS | Ort | SS
Cinsiyet Kadin 74.03 8.07| 13.84 [1.96|5.29]1.22|54.89|6.63
Erkek 68.43 5.23|12.50 {2.28|5.29|1.14|50.64 [3.99
t test 3.479 2.359 0.024 3.392
p degeri 0.002* 0.020** 0.981 0.002*
'Yas = 64! 73.33 6.18| 14.04 |1.79|5.48|1.28 | 53.81 |5.04
65- 70* 71.65 |7.84|13.24 11.98|5.00|1.22|53.42(6.44
71+ 76.12 | 8.86| 14.12 [2.21|5.62]1.02 [56.38|7.33
F test 3.423 2.572 3.339 1.970
p degeri 0.036* 0.081 0.039* 0.148
Post-hoc 3>2 3>2
BKi Normal' 76.71 19.60| 15.43 11.40|5.86|1.07 |55.43 (8.24
Fazla kilolu? 71.82 [8.93 | 13.27 |2.59|5.18|1.47|53.36[6.69
Obez’ 73.47 |7.60| 13.64 |1.87|5.28|1.14 |54.55[6.37
F test 1.038 5.291 0.873 0.386
p degeri 0.358 0.018* 0.421 0.681
Post-hoc 1>2.3
Medeni durum |Bekar 7524 | 8.57|13.83 |2.17|5.33|1.28(56.07|7.03
Evli 7228 | 7.48|13.59 [1.96|5.27|1.16 53.42]6.03
t test 1.939 0.605 0.271 2.054
p degeri 0.055 0.546 0.787 0.043*
Egitim durumu (Okur-yazar degil 76.67 |8.27|13.75 12.26/5.33|0.89|57.58 6.82
[kogretim 73.08 |7.70| 13.69 [2.02|5.24]1.25|54.15]6.23
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Ortadgretim 72.09 19.80| 13.55 12.11|5.73|1.10|52.82(7.92
F test 1.233 0.031 0.825 1.857
p degeri 0.295 0.969 0.441 0.161
Yasanilan yer  [Kdy/kasaba 73.34 | 7.81| 13.55 [2.15|5.32|1.12|54.48 |6.62
llge 73.61 |7.87]13.73 11.99|5.27|1.23 |54.61|6.25
il 7223 19.54|13.92 11.98|5.31|1.44|53.00|7.56
F test 0.157 0.203 0.020 0.330
p degeri 0.855 0.817 0.980 0.719
Calisma durumu [Ev Hanimi1 74.68 |7.78| 13.89 [1.98|5.37|1.10|55.42|6.45
Emekli veya calisan| 70.29 |7.68| 13.20 |2.11|5.11|1.41|51.97|6.05
t test 2.801 1.685 1.054 2.690
p degeri 0.006* 0.095 0.294 0.008*
Gelir durumu  (Gelir giderden az 75.57 | 7.67] 13.86 [2.22|5.27|1.04|56.45|6.49
Gelir gidere esit 71.73 |7.87| 13.55 11.90|5.31|1.32|52.87(6.13
t test 2.624 0.795 -0.212 3.033
p degeri 0.010* 0.428 0.832 0.003*
Saglik giivencesi|Var 72.87 |7.72] 13.61 [2.03]|5.29|1.23|53.97|6.28
'Yok 80.86 [8.91| 14.86 [1.95|5.29|0.76 |60.71|7.16
t test -2.631 -1.586 0.017 -2.731
p degeri 0.010* 0.115 0.987 0.007*
Daha 6nce Var 73.16 |7.97| 13.68 [2.00|5.30|1.24 | 54.18 [6.49
hastaneye yatma [Yok 75.00 [8.20| 13.67 |2.42|5.25|0.87 [ 56.08 |6.68
deneyimi
t test -0.753 0.026 0.131 -0.958
p degeri 0.453 0.980 0.896 0.340
Gegirilmis Var 73.57 |7.46| 13.84 |1.89|5.35|1.15|54.38(5.99
ameliyat 'Yok 72.82 19.22|13.29 |2.34|5.15|1.33|54.38(7.71
deneyimi
t test 0.459 1.209 0.842 -0.003
p degeri 0.647 0.232 0.402 0.998
Gegirilmis Kas-iskelet sistemi | 74.55 |8.38| 14.00 {1.79]5.48|1.15|55.06|6.63
ameliyatlar iligkili ameliyatlar
Digerleri 7292 16.78 | 13.73 |1.97|5.27|1.15(53.92|5.53
t test 0.968 0.621 0.848 0.846
p degeri 0.336 0.536 0.399 0.400
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'Yasanilan yer katZemin kat 74.07 |8.38| 13.38 {2.26(5.33|1.06|55.36|6.86

say1s1 1 kat 70.57 19.04| 13.71 |1.44|5.07|1.33 |51.79|7.54
2 kat 72.59 5.72(13.62 |1.90|5.00|1.28 | 53.97 |4.37
3. kat ve tizeri 74.56 19.01| 14.67 |1.75|5.83|1.29|54.06 |7.26

F test 0.157 0.203 0.020 0.330

p degeri 0.855 0.817 0.980 0.719

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t test: Bagimsiz 6rneklem t testi; F=Tek yonlii Anova testi
*
p<0.05

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat oncesi siiregte gordiigii tedavi tiirii ile
WOMAC OA Indeksi (p=0.438), agr1 (p=0.270), tutukluk (p=0.451) ve fiziksel
fonksiyon (p=0.349) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin hastaligiin etkiledigi dize gore
WOMAC OA Indeksi (p=0.000), agr1 (p=0.038) ve fiziksel fonksiyon (p=0.000)
puanlarinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Farklilik gosteren gruplar1 belirlemek
icin yapilan post-hoc analizi, her iki dizinde de hastalik bulunan bireylerin tek
dizinde hastalik olanlara gore daha yliksek puanlara sahip oldugunu gostermektedir.
Tutukluk (p=0.502) alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Ameliyat planlanan tarafa gore WOMAC OA Indeksi
(p=0.741), agr1 (p=0.591), tutukluk (p=0.143) ve fiziksel fonksiyon (p=0.975)

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Hastaliktan dolay1 travma yasama durumu ile WOMAC OA Indeksi puani arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.050). Agr1 (p=0.059), tutukluk (p=0.230) ve fiziksel
fonksiyon (p=0.100) alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr tespit edilmistir. Hastaliktan dolayr yardimci arag-gere¢ kullanimi
WOMAC OA Indeksi (p=0.002) ve fiziksel fonksiyon (p=0.003) puanlari arasinda
anlaml fark bulunmugtur. Yardimci arag kullanan bireylerin puanlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Agr1 (p=0.121) ve tutukluk (p=0.137) puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin rahatsizlik yasama
siiresi ile WOMAC OA Indeksi (p=0.648), agr1 (p=0.076), tutukluk (p=0.969) ve
fiziksel fonksiyon (p=0.924) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig tespit edilmistir. Ameliyat olunmasi sylenen zaman degiskeni agisindan

WOMAC OA indeksi (p=0.751), agr1 (p=0.206), tutukluk (p=0.155) ve fiziksel
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fonksiyon (p=0.753) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir. Ameliyat karar1 verme siiresine gore yalnizca tutukluk puaninda

anlaml fark tespit edilmistir (p=0.030). Farklilik gosteren gruplar1 belirlemek igin

yapilan post-hoc analizi, bir ay i¢inde ameliyat karar1 veren bireylerin tutukluk

puanlarinin iki ay iginde karar verenlerden anlamli bi¢imde yiiksek oldugunu

gostermektedi. WOMAC OA Indeksi (p=0.743), agri (p=0.798) ve fiziksel

fonksiyon (p=0.931) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarmn WOMAC OA Indeksi Puanlarmin Hastalik ve Ameliyat Siireci
Verilerine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgulari

WOMAC OA Agn Tutukluk | Fiziksel
Indeksi fonksiyon
Ort SS| Ort | SS|Ort| SS | Ort | SS
Goriilen tedavi [Sadece ilag tedavisi| 71.30 [7.62| 13.19 |2.51|5.48|1.16|52.63(6.61
[lag- enjeksiyon 73.93 |8.50| 13.68 [1.88]5.15|1.26|55.10(6.82
[lag-fizik tedavi 72.89 |5.28] 14.11 [1.76]5.67|1.22|53.11 |4.14
[lac- enjeksiyon- 75.08 |7.27] 14.50 [1.78|5.42|0.90|55.17|5.59
fizik tedavi
F test 0.911 1.325 0.886 1.107
p degeri 0.438 0.270 0.451 0.349
Hastaligin Sag Diz' 66.25 |7.70| 12.58 [1.73]5.58|1.31|48.08 |6.19
etkiledigi diz  [Sol Diz? 67.75 |6.11]12.92 |2.68|4.75|1.96|50.08 |4.68
Her ki Diz’ 75.01 |7.43]13.92 [1.93]|5.33|1.05|55.76|6.05
F test 11.455 3.375 0.720 12.344
p degeri 0.000* 0.038* 0.502 0.000*
IPost-hoc 3>1,2 3>1 3>1,2
IAmeliyat Sag Diz 73.62 |8.49| 13.79 (2.03]5.47|1.22|54.36|6.94
planlanan taraf |Sol Diz 73.13  |7.59] 13.59 [{2.05]5.14|1.18|54.40|6.17
t test 0.332 0.539 1.476 -0.031
p degeri 0.741 0.591 0.143 0.975
Hastaliktan Evet 75.00 |8.86| 14.08 [2.03]5.44|1.04|55.48|7.17
dolayr travma  |[Hayir 72.02 |6.98] 13.36 (2.00(5.17|1.32|53.48 (5.81
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t test 1.981 1.908 1.208 1.656

p degeri 0.050* 0.059 0.230 0.100

Hastaliktan Evet 76.97 |8.13| 14.16 |2.03|5.56|1.05|57.25|6.40

dolay1 yardime1 |[Hayir 7198 |7.53|13.50 ({2.02{5.19|1.25|53.29|6.24

arac-gereg

lkullanma

t test 3.124 1.560 1.498 3.036

p degeri 0.002* 0.121 0.137 0.003*

Rahatsizlik <=5 yil 72.50 | 7.82| 13.15 |2.15|5.26|1.14 |54.09 [6.81

stiresi 6- 10 y1l 73.85 [8.00| 14.02 |1.84|5.30|1.23 |54.52(6.12
=11 yil 74.04 |8.43| 14.04 |2.03|5.33|1.31|54.67[6.89

F test 0.436 2.643 0.031 0.080

p degeri 0.648 0.076 0.969 0.924

IAmeliyat <1 yil 7220 |8.78 | 13.13 12.50/5.93|1.03 |53.13|7.26

olunmasi 1-3 72.85 [8.16| 13.45 12.04|5.13|1.29|54.26 |6.56

soylenen zaman 3-5 74.52 |7.25|13.90 |1.74|5.28|1.03 |55.34(6.01
5 yil ve tizeri 73.89 [8.27|14.42 11.95/5.26|1.24|54.21(6.77

F test 0.403 1.549 1.778 0.400

p degeri 0.751 0.206 0.155 0.753

Ameliyat karar1 (1 ay! 74.04 | 7.73] 13.82 [2.12|5.56|1.31 |54.67|5.87

verme siiresi 2 ay? 72.73 |7.35|13.66 [1.78|4.90|1.24 | 54.17 [6.37
3 ay ve daha uzun’ 73.17 19.28 | 13.50 |2.27|5.43|0.82|54.23|7.70

F test 0.298 0.226 3.601 0.071

p degeri 0.743 0.798 0.030* 0.931

Post-hoc 1>2

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t test: Bagimsiz 6rneklem t testi; F=Tek yonlii Anova testi

*p<0.05

4.1.6. Cerrahi Korku Olcegi ve Tamimlayic1 Verilerin Karsilastirilmasina liskin

Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarn  CKO ve alt boyutlarindan alman puanlarin

sosyodemografik ozelliklere gore karsilagtirilmasina iliskin sonuglar incelendiginde;

katilimcilarin cinsiyetine gore kisa donem cerrahi korku puanlarinda anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p=0.015). Kadin hastalarin kisa dénem cerrahi korku puanlar
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erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. CKO toplam puani (p=0.259) ve
uzun donem cerrahi korku puani (p=0.275) ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin kisa dénem cerrahi korku
puanlar1 yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0.046). Farklilik
gosteren gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan post-hoc analizi 65-70 yas
grubundaki bireylerin 71 yas ve iizeri katilimcilara gore daha yiiksek kisa donem
cerrahi korku puanina sahip oldugunu belirlenmistir. CKO toplam puani1 (p=0.301)
ve uzun donem cerrahi korku puami (p=0.921) acisindan ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan hastalarn BKI gore kisa dénem cerrahi korku puanlarinda
anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.031). Farklilik gésteren gruplari tespit edebilmek
icin yapilan post-hoc analizine gore obez grubundaki katilimcilarin kisa donem
cerrahi korku puanlar1 normal kiloya sahip bireylerden anlamli bigimde yiiksektir.
Cerrahi korku o6lcegi toplam puani (p=0.151) ve uzun dénem cerrahi korku puani
(p=0.188) ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Hastalarin
medeni durumuna cerrahi korku 6lgegi (p=0.777), kisa donem (p=0.983) ve uzun
dénem (p=0.618) ve egitim durumuna gore cerrahi korku Olgegi toplam puan
(p=0.320), kisa donem (p=0.255) ve uzun dénem (p=0.713) cerrahi korku puanlar1
arasinda 1ise istatistiksel olarak anlamli bir farklililk olmadigi belirlenmistir.
Hastalarm yasadig1 yere gore, CKO toplam puan (p=0.620), kisa donem (p=0.857)
ve uzun doénem (p=0.315) cerrahi korku puanlar ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Hastalarin ¢alisma durum ile kisa donem cerrahi korku puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.029). Ev hanim1 olan hastalarin kisa
donem cerrahi korku diizeyleri emekli veya c¢alisan bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. CKO toplam puam (p=0.108) ve uzun dénem cerrahi korku puam
(p=0.836) agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin gelir durumuna gore cerrahi korku 6lgegi (p=0.922),
kisa donem (p=0.515) ve uzun dénem (p=0.500) cerrahi korku puanlarinda; saglik
giivencesine sahip olma durumuna gore cerrahi korku 6lgegi (p=0.237), kisa donem
(p=0.395) ve uzun donem (p=0.285) cerrahi korku puanlarinda ve daha Once

hastaneye yatma deneyimine gore yapilan analizde cerrahi korku 6lgegi (p=0.850),
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kisa donem (p=0.239) ve uzun donem (p=0.154) puanlar ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Arastirmaya katilan hastalarin gegirilmis ameliyat deneyimi olmasina goére cerrahi
korku o6l¢egi (p=0.692), kisa donem (p=0.306) ve uzun donem (p=0.540) cerrahi
korku puanlar ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Hastalarin
gecirilmis ameliyat tiiriine (kas-iskelet sistemi iligkili veya diger ameliyatlar) gore,
kisa donem cerrahi korku puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p=0.022). Diger ameliyat tiirlerini geciren bireylerin kisa donem cerrahi
korku puanlar, kas-iskelet sistemi ameliyati gecirenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Cerrahi korku 6lgegi (p=0.235) ve uzun donem cerrahi korku
(p=0.340) puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Hastalarin evinde yasanilan kat diizeyine gore cerrahi korku dlgegi
(p=0.620), kisa donem (p=0.857) ve uzun doénem (p=0.315) puanlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi Puanlarmin  Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

CKO CKO-K CKO-U
Ort | SS |Ort | SS | Ort | SS
Cinsiyet Kadin 43.61 | 833 [27.40( 5.81 | 16.21 | 4.40
Erkek 40.86 | 9.73 [23.21] 6.77 | 17.64 | 5.92
t test 1.135 2.480 -1.097
p degeri 0.259 0.015* 0.275
Yas <= 64! 4359 | 7.69 [27.11] 5.34 | 16.48 | 5.51
65- 70 4427 |9.07 [28.07] 6.12 | 16.20 | 4.20
71+ 4141 | 8.14 [24.82] 6.10 | 16.59 | 4.56
F test 1.215 3.161 0.082
p degeri 0.301 0.046* 0.921
Post-hoc 2>3
BKI Normal' 42.00 | 5.45(23.00( 5.35 | 19.00 | 6.56
Fazla kilolu? 40.27 | 7.83 [24.91( 5.87 | 1536 | 4.03
Obez’ 44.14 | 8.76 [27.71] 5.97 | 16.43 | 4.53
F test 1.923 3.578 1.697
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p degeri 0.151 0.031* 0.188

Post-hoc 3>1

Medeni durum Bekar 4298 | 8.41 (26.88] 6.32 | 16.10 | 4.29
Evli 43.45 | 8.62 [26.91]5.94 | 16.54 | 4.79

t test -0.284 -0.021 -0.499

p degeri 0.777 0.983 0.618

Egitim durumu Okur-yazar degil 46.33 | 6.98 [28.92]5.95 | 17.42 | 3.12
ilkogretim 43.14 | 8.77 |26.89] 6.08 | 16.25 | 4.77
Ortadgretim 41.09 | 7.48 |24.73] 5.68 | 16.36 | 4.65

F test 1.150 1.383 0.340

p degeri 0.320 0.255 0.713

'Yasanilan yer Koy/kasaba 4230 | 8.34 |26.61| 5.89 | 15.68 | 4.68
ilce 43.80 | 8.88 [27.20] 6.19 | 16.59 | 4.56
il 4423 | 7.65 |26.46| 6.39 | 17.77 | 4.44

F test 0.479 0.155 1.166

p degeri 0.620 0.857 0.315

Calisma durumu Ev Hanimi1 44.11 | 8.36 [27.79| 5.45 | 16.32 | 4.53
Emekli veya ¢aligan 41.34 | 8.68 [24.83]| 6.92 | 16.51 | 4.82

t test 1.618 2.248 -0.207

p degeri 0.108 0.029* 0.836

Gelir durumu Gelir giderden az 43.37 | 7.45 |127.33]| 5.69 | 16.04 | 4.09
Gelir gidere esit 4321 |9.27 |26.58] 6.33 | 16.63 | 4.96

t test 0.099 0.652 -0.676

p degeri 0.922 0.515 0.500

Saglik giivencesi Var 43.51 | 8.63 |27.02| 6.14 | 16.50 | 4.65
Yok 39.57 | 5.59 [25.00| 4.32 | 14.57 | 3.55

t test 1.189 0.854 1.073

p degeri 0.237 0.395 0.285

Daha once hastaneye [Var 43.33 | 8.69 |26.74| 6.26 | 16.59 | 4.61

yatma deneyimi (0 4283 | 7.17 |28.25| 3.74 | 14.58 | 4.32

t test 0.189 -1.214 1.435

p degeri 0.850 0.239 0.154

Gegirilmis ameliyat |Var 43.07 | 8.00 {26.52| 6.08 | 16.55 | 4.43

deneyimi Yok 4376 | 9.75 |27.79] 5.98 | 15.97 | 5.02

t test -0.397 -1.028 0.615

56



p degeri 0.692 0.306 0.540
Gegirilmis Kas-iskelet sistemi 41.79 | 8.45 |24.67| 6.60 | 17.12 | 4.15
ameliyatlar iliskili ameliyatlar
Digerleri 4394 | 7.66 |27.78| 5.42 | 16.16 | 4.62
t test -1.196 -2.331 0.959
p degeri 0.235 0.022* 0.340
Yasanilan yer kat  |[Zemin kat 42.64 | 9.12 |126.40| 6.16 | 16.24 | 4.93
SavIst 1 Kat 44.07 | 6.12 [28.50| 4.88 | 15.57 | 3.46
2 kat 44.17 | 7.45 |27.31| 4.55 | 16.86 | 4.76
3. kat ve lizeri 43.17 |10.14|26.50| 8.47 | 16.67 | 4.28
F test 0.479 0.155 1.166
p degeri 0.620 0.857 0.315

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t test: Bagimsiz 6rneklem t testi; F=Tek yonlii Anova testi;
%
p<0.05

Arastirmaya katilan hastalarin gordiigii tedavi tiirline gore cerrahi korku dlgegi
(p=0.195), kisa donem (p=0.452) ve uzun dénem (p=0.305) cerrahi korku puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Hastaligin
etkiledigi dize gore yapilan degerlendirmede cerrahi korku odlgegi (p=0.058), kisa
dénem (p=0.126) ve uzun dénem (p=0.226) cerrahi korku puanlarinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ameliyat planlanan tarafin
hangisi olduguna gore cerrahi korku 6l¢cegi (p=0.920), kisa donem (p=0.915) ve uzun
donem (p=0.744) puanlarinda ise istatistiksel anlamli bir farklihik bulunmamuistir.
Hastaliktan dolay1 travma yasama durumuna gore cerrahi korku olgegi (p=0.724),
kisa donem (p=0.237) ve uzun dénem (p=0.368) puanlarinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. Hastaliktan dolay1 yardimci arag-gereg
kullanimina gore cerrahi korku 6lgegi (p=0.393), kisa donem (p=0.777) ve uzun
donem (p=0.227) cerrahi korku puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamigstir. Hastalarin rahatsizlik yasama siiresi ile cerrahi korku dlgegi
toplam puanmi (p=0.961), kisa donem (p=0.743) ve uzun dénem (p=0.767) cerrahi

korku puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ameliyat olunmasi sdylenen zaman agisindan, cerrahi
korku 6l¢egi (p=0.207), kisa donem (p=0.324) ve uzun donem (p=0.182) puanlarinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ameliyat karar1 verme
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stiresine gore de cerrahi korku olgegi (p=0.734), kisa donem (p=0.207) ve uzun
bir farklilik

donem (p=0.141)

puanlarinda ise

bulunmamastir (Tablo 9).

istatistiksel olarak anlamh

Tablo 9. Hastalarin Cerrahi Korku Olgegi Puanlarmin Hastalik ve Ameliyat Siireci
Verilerine Gére Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

CKO CKO-K CKO-U
Ort | SS [Ort| SS [ Ort | SS
Goriilen tedavi Sadece ila¢ tedavisi 42.33 | 8.33 {26.19]| 6.33 | 16.15 | 3.92
ilag-enjeksiyon 42.53 | 8.03 [26.59] 6.02 | 15.94 | 4.54
ilag-fizik tedavi 4733 [10.99(29.00 5.52 | 18.33 | 6.56
[lac-enjeksiyon-fizik 46.58 | 9.09 |28.67| 6.05 | 17.92 | 4.58
tedavi
F test 1.593 0.884 1.224
p degeri 0.195 0.452 0.305
Hastaligin etkiledigi [Sag Diz' 39.08 | 9.81 [24.42] 7.01 | 14.67 | 3.82
diz Sol Diz> 40.17 | 6.59 [24.92| 491 | 1525 | 3.55
Her iki Diz® 4423 | 8.38 [27.48] 5.98 | 16.75 | 4.77
F test 2.924 2.112 1.505
p degeri 0.058 0.126 0.226
\Ameliyat planlanan [Sag Diz 43.19 | 8.12 |26.96| 6.25 | 16.23 | 4.43
faraf Sol Diz 4335 | 8.90 |26.84] 5.94 | 16.51 | 4.77
t test -0.101 0.107 -0.327
p degeri 0.920 0.915 0.744
Hastaliktan dolay1  |Evet 43.58 | 6.82 |27.62| 5.01 | 15.96 | 3.96
g;g;rrr:li/garpma/traﬁkHaylr 43.03 | 9.73 |2631] 6.77 | 16.72 | 5.07
lkazasi vb) yasama
t test 0.354 1.190 -0.903
p degeri 0.724 0.237 0.368
Hastaliktan dolay1  |Evet 4438 | 7.30 |27.16| 5.71 | 17.22 | 3.92
ii{f;;nrggam'gereg Hay1r 42.36 | 8.94 [26.80| 6.21 | 16.06 | 4.82
t test 0.857 0.284 1.216
p degeri 0.393 0.777 0.227
Rahatsizlik stiresi <=5 yil 43.15 | 6.92 |126.39| 5.04 | 16.76 | 3.96
6- 10 yil 43.54 | 9.50 [27.37] 6.55 | 16.17 | 4.80
>=11 yil 43.00 |9.59 26.96| 6.99 | 16.04 | 5.43
F test 0.039 0.298 0.265
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p degeri 0.961 0.743 0.767

\Ameliyat olunmasi [<1 yil 40.40 | 6.67 |26.07| 5.20 | 14.33 | 3.83

sylenen zaman 773 42.62 | 9.28 [26.02] 6.80 | 16.60 | 5.13
3-5 4579 | 835 [28.38( 5.83 | 17.41 | 4.06
5 yil ve iizeri 4353 | 7.26 [27.74] 4.41 | 15.79 | 4.06

F test 1.546 1.172 1.652

p degeri 0.207 0.324 0.182
1ay' 42.84 [9.09 [25.60] 6.67 | 17.24 | 5.20
2 ay? 44.12 | 9.37 [27.76] 6.34 | 16.37 | 4.32
3 ay ve daha uzun® 42.77 | 6.27 |27.67| 4.27 | 15.10 | 3.78

F test 0.310 1.607 1.990

p degeri 0.734 0.207 0.141

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t test: Bagimsiz 6rneklem t testi; F=Tek yonlii Anova testi;
%
p<0.05

4.1.7. GYA Olg:egin ve Tammlayict Verilerin Karsilastirnlmasina Tliskin
Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin GYAO puanlari incelendiginde, hastalarin yasina gére
GYAO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0.006). Post-hoc analizine gore 64 yas ve alt1 ile 65—70 yas grubundaki bireylerin
puanlari, 71 yas ve lizeri katilimcilardan anlaml diizeyde ytiksektir. Hastalarin gelir
durumuna gére GYAO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.020); geliri gidere esit olan bireylerin GYAO puanlarmin
gelirinin giderinden az oldugunu belirten katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hastalarm GYAO puanlarinin saglik giivencesi bulunma durumuna
gore saglik giivencesi bulunan katilimcilarin puanlarinin da anlamli bigimde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.014).

GYAO puanlarmin BKI (p=0.503), medeni durum (p=0.517), egitim durumu
(p=0.306), yasanilan yer (p=0.233) ve calisma durumu (p=0.318) degiskenleri
acisindan anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde daha 6nce

hastaneye yatma (p=0.763), gecirilmis ameliyat deneyimi (p=0.932), ameliyat tiirii
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(p=0.388), yasanilan kat (p=0.458) ve degiskenlerine gore de anlamli bir fark

bulunmamastir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarm GYA Olgegi Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgulari

GYAO
Ort SS Med
Cinsiyet Kadin 1735 | 0.98 | 18.00
Erkek 17.57 | 0.65 | 18.00
Mann Whitney U testi -0.722
p degeri 0.470
Yas <= 64 17.44 | 1.19 | 18.00
65-70 17.60 | 0.56 | 18.00
71+ 16.97 | 1.11 | 17.00
F test 10.125
p degeri 0.006*
Post-hoc 1.2>3
BKi Normal 17.14 | 1.07 | 17.00
Fazla kilolu 17.59 | 0.59 | 18.00
Obez 17.34 | 1.01 | 18.00
KW test 1.376
p degeri 0.503
Medeni durum Bekar 17.29 | 1.02 | 18.00
Evli 1743 | 091 | 18.00
Mann Whitney U testi -0.649
p degeri 0.517
Egitim durumu Okur-yazar degil 1725 | 0.62 | 17.00
[kogretim 17.39 | 0.98 | 18.00
Ortadgretim 17.45 | 1.04 | 18.00
KW test 2.366
p degeri 0.306
Yasanilan yer Koy/kasaba 1734 | 0.83 | 17.00
Ilge 17.46 | 1.02 | 18.00
il 17.15 | 0.99 | 17.00
KW test 2.910
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p degeri 0.233

Calisma durumu Ev Hanim 17.32 | 1.02 | 18.00
Emekli veya galigan 17.51 | 0.74 | 18.00

Mann Whitney U testi -0.998

p degeri 0.318

Gelir durumu Gelir giderden az 1720 | 1.06 | 17.00
Gelir gidere esit 17.51 | 0.84 | 18.00

Mann Whitney U testi -2.332

p degeri 0.020*

Saglik giivencesi Var 17.43 | 091 | 18.00
Yok 16.57 | 1.27 | 17.00

Mann Whitney U testi -2.467

p degeri 0.014*

Daha 6nce hastaneye | Var 17.38 | 0.98 | 18.00

yatma deneyimi Yok 1742 | 0.67 | 17.50

Mann Whitney U testi -0.302

p degeri 0.763

Gegirilmis ameliyat Var 17.33 | 1.07 | 18.00

deneyimi Yok 17.50 | 0.56 | 18.00

Mann Whitney U testi -0.086

p degeri 0.932

Gegirilmis Kas-iskelet sistemi iliskili ameliyatlar 17.30 | 0.92 | 17.00

E‘llr‘)‘ﬁgaifef:f;‘:teml Digerleri 1735 | 1.16 | 18.00

ameliyati olan ve

digerleri

Mann Whitney U testi -0.863

p degeri 0.388

Yasanilan yer kat Zemin kat 1733 | 0.82 | 17.00

Sayist 1 Kat 17.50 | 0.52 | 17.50
2 kat 17.48 | 0.87 | 18.00
3. kat ve tizeri 17.28 | 1.56 | 18.00

KW test 2.599

p degeri 0.458

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, KW=Kruskal Wallis H testi; F=Tek yonlii Anova

testi, *p<0.05
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Aragtirmaya katilan hastalarin GYAO puanlar ile goriilen tedavi tiirii (p=0.788)
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. GYAO puanlari ile hastaligin
etkiledigi diz arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p=0.007); yalmizca bir dizinde hastalik bulunan katilimcilarin puanlarinin her iki
dizinde hastalik bulunanlara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin
yardimc1 arag-gere¢ kullanimina gére GYAO puanlarinin anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001); yardime1 ara¢ kullanan bireylerin puanlar1 kullanmayanlara

gore daha diisiik bulunmustur.

Hastalarin ameliyatin &nerildigi zamana gdére GYAO puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0.020); ameliyat1 bir yil i¢inde
Onerilen bireylerin puanlarinin. 3-5 yil arast Onerilenlerden yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diger degiskenler acisindan ise ameliyat planlanan taraf (p=0.497),
travma yasama (p=0.428), rahatsizlik yil1 (p=0.164) ve ameliyat karar1 verme siiresi

(p=0.869) istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarm GYA Olgegi Puanlarinin Hastalilk ve Ameliyat Siireci
Verilerine Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

GYAO
Ort SS Med
Gortilen tedavi Sadece ila¢ tedavisi 17.59 | 0.50 | 18.00
[lag-enjeksiyon 17.37 | 0.81 | 18.00
Ilag-fizik tedavi 16.89 | 2.09 | 18.00
[lag-enjeksiyon-fizik tedavi 1733 | 1.15 | 18.00
KW test 1.055
p degeri 0.788
Hastaligin etkiledigi | Sag Diz' 17.83 | 0.39 | 18.00
diz Sol Diz? 17.83 | 0.39 | 18.00
Her Iki Diz’ 1726 | 1.01 | 17.00
KW test 10.050
p degeri 0.007*
Post-hoc 1.2>3
Ameliyat planlanan Sag Diz 17.51 | 0.64 | 18.00
taraf Sol Diz 1727 | 1.14 | 18.00
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Mann Whitney U testi -0.679

p degeri 0.497

Hastaliktan dolay1 Evet 17.29 | 1.09 | 18.00

Erdivs“n’lae carpmaftrafik | HYI 17.45 | 0.82 | 18.00

kazasi vb) yasama

Mann Whitney U testi -0.793

p degeri 0.428

Hastaliktan dolay1 Evet 16.72 | 0.92 | 17.00

ﬁ{f;fn‘i; AL MHayir 17.63 | 0.83 | 18.00

Mann Whitney U testi -6.231

p degeri p<0.001*

Rahatsizlik siiresi <=5yil 17.52 | 0.86 | 18.00
6- 10 y1l 17.22 | 1.15 | 17.00
>=11yil 17.42 | 0.58 | 17.00

F test 3.619

p degeri 0.164

Ameliyat olunmasi <lyl'! 17.73 | 0.46 | 18.00

sbylenen zaman 1.3 1743 | 091 | 18.00
3-5° 16.97 | 1.27 | 17.00
5 yil ve tizeri* 17.58 | 0.51 | 18.00

KW test 9.859

p degeri 0.020*

Post-hoc 1>3

Ameliyat olunmasi 1 ay 17.29 | 1.20 | 18.00

sOylenen zaman 2ay 1741 | 0.89 | 18.00
3 ay ve daha uzun 17.47 | 0.51 | 17.00

KW test 0.280

p degeri 0.869

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, KW=Kruskal Wallis H testi; F=Tek yonlii Anova
testi, *p<0.05

4.1.8. Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin incelenmesi

Arastirmada kullanilan ii¢ dl¢ek arasindaki iliskiler incelendiginde; GYAO puanlari

ile. WOMAC OA Indeksi (rs=-0.415; p<0.001) arasinda negatif yonlii ve orta

diizeyde anlamli bir iligki; agri (rs=-0.258; p=0.005) ile negatif yonlii ve diisiik
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diizeyde anlamli bir iligski ve fiziksel fonksiyon (rs=-0.414; p<0.001) ile arasinda

negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak GYAO

puanlart ile tutukluk puanlar1 (rs=-0.105; p>0.05) arasindaki iligki ise istatistiksel

olarak anlaml1 degildir. CKO ile WOMAC OA Indeksi (r=0.213; p=0.021) arasinda

pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski ve fiziksel fonksiyon (r=0.190;

p=0.041) arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iligski belirlenmistir.

Cerrahi korku 0l¢eginin alt boyutlar1 incelendiginde kisa dénem cerrahi korku ile

WOMAC OA Indeksi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Buna karsin uzun dénem cerrahi korku ile WOMAC OA Indeksi (r=0.204;
p=0.028) ve tutukluk (r=0.213; p=0.022) arasinda pozitif yonlii ve diisiikk diizeyde

anlaml iligkiler tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskilere Iliskin Bulgular

WOMAC| Agn [Tutukluk| Fiziksel |GYAO| CKO [CKO-KICKO-U|
OA fonksiyon
Indeksi
WOMAC OA I, 1
indeksi p
Agr I 0.627" 1
p 0.000
Tutukluk rp 0.419™ 0.298" 1
p 0.000 | 0.001
Fiziksel p 0.953™ 10.402™| 0.236" 1
fonksiyon P 0.000 | 0.000 | 0.011
GYAO s -0.415™ 1-0.258" -0.105 | -0.414™ | 1.000
p 0.000 | 0.005 | 0.263 0.000
CKO rp 0.213" | 0.161 | 0.118 | 0.190" [-0.131| 1
P 0.021 | 0.085 | 0.208 0.041 |0.163
CKO-K rp 0.145 | 0.097 | 0.004 | 0.147 |-0.103(0.854™ 1
p 0.119 [0.298 | 0964 | 0.115 |0.273|0.000
CKO-U Tp 0.204° | 0.169 | 0.213" | 0.158 |-0.161(0.728710.264™| 1
p 0.028 | 0.070 | 0.022 0.091 |0.0830.000| 0.004

rp=Pearson korelasyon analizi; r~=Spearman korelasyon analizi; **p<0.01; *p<0.05

64



Siirekli degiskenler ile kullanilan 6l¢ek puanlari arasindaki iligkiler incelendiginde;
yas ile GYAO arasinda negatif yonli ve diisik diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (rs = —0.282; p<0.05). Bu bulgu yas arttikca giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizligin azaldigimi gostermektedir. Rahatsizlik siiresi ile agri
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (rp
=0.279; p<0.05); yani hastalarin rahatsizlik siiresi arttik¢a agr1 artma egilimindedir.
Ayrica rahatsizlik siiresi ile GYAO puanlar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde
anlaml bir iliski belirlenmistir (rs = —0.194; p<0.05). Bu da rahatsizlik siiresi
uzadikca GYA’da bagimsizhgin azaldigini gostermektedir. BKI ile CKO toplam
puani arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir (rp =
0.202; p<0.05). Benzer sekilde BKI ile kisa donem cerrahi korkusu arasinda da
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (rp = 0.285; p<0.05).
Bunlarin disinda kalan degisken ¢iftleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Siirekli Degiskenler ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskilere Iliskin

Bulgular
Yas BKi Rahatsizlik Siiresi
) Tp 0.104 0.034 0.134
WOMAC OA Indeksi
p 0.266 0.718 0.152
Tp 0.023 -0.084 279"
Agn
p 0.803 0.370 0.002
Tp 0.050 -0.015 0.035
Tutukluk
p 0.591 0.869 0.705
Tp 0.111 0.071 0.071
Fiziksel fonksiyon
p 0.235 0.450 0.451
) Ts -.282" -0.059 -.194"
GYAO
p 0.002 0.532 0.037
) Tp -0.082 202" 0.019
CKO
p 0.384 0.030 0.840
CKO-K I -0.166 285" 0.051
p 0.075 0.002 0.587
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CKO-U Ip 0.068 -0.001 -0.032

p 0.469 0.995 0.734

rp=Pearson korelasyon analizi; rs=Spearman korelasyon analizi; **p<0.01; *p<0.05

4.1.9. Regresyon Analiz Sonuclarmin incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin cerrahi korku diizeyini acgiklamak ig¢in yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonucunda WOMAC OA Indeksinin CKO f{izerinde
anlamli bir yordayici oldugu tespit edilmistir (B=0.228; f=0.213; t=2.333; p=0.021).
Model genel olarak anlamlidir (F=5.444; p=0.021) ve bagiml degiskendeki
varyansin %3,7’sini aciklamaktadir (Adj. R?>=0.037). Buna gére, WOMAC OA
Indeksi puanindaki artis, cerrahi korkusu diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
artigla iligkilidir. Durbin-Watson katsayisi (DW=2.201) modelde otokorelasyon

sorunu olmadigin1 géstermektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Cerrahi Korku Olgegi Puanlarim Agiklamak igin Yapilan Regresyon

Analizi
Std. p |[Model| Model
B Beta| t Adj.R*| DW
H degeri| F P
(Sabit) 26.569|7.203 3.689/0.000%*
: 5.444 10.021*|0.037 |2.201
WOMAC OA Indeksi 0.228 10.098/0.213|2.333/0.021*

Bagimh degisken: CKO

B: Standartlagtirlmamis katsay1; Std. H: Standart Hata; Beta: Standardize edilmis katsayz; t: t degeri;
Model F: F-Test degeri; Model p: Modelin anlamlilik diizeyi; Aj. R?: Diizeltilmis R Kare; DW:
Durbin-Watson Testi; *p<0.05

Arastirmaya  katilan  hastalarm CKO-K  puanlarimi  yordamak amaciyla
gerceklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda modelin genel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (F=2.412; p=0.020). Modelin ag¢iklama giicii bagiml
degiskendeki varyansin yaklasitk %8.9’unun agiklandigi goriilmiistiir (Adj.
R?=0.089). Analiz sonuglarina gore yas degiskeni agisindan “65-70 yas” grubunda
olan bireylerin cerrahi korku puanlarinin 71 yas ve ilizeri referans grubuna gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (B=2.945; =0.244; t=2.165;
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p=0.033). Diger degiskenler (cinsiyet, BKi, ¢alisma durumu, ameliyat deneyimi ve
WOMAC OA indeksi) cerrahi korku puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
etkide bulunmamustir (p>0.05). Durbin-Watson katsayisi (DW=2.148) modelde

otokorelasyon sorunu olmadigini géstermektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Kisa Dénem Cerrahi Korku Olgegi Puanlarini1 A¢iklamak igin Yapilan
Regresyon Analizi

B [Std. H| Beta t P | VIF | Model | Model
degeri . " Adj.R? DW
(Sabit) 16.073 |5.752 2.795 10.006%*
WOMAC OA 0.127 0.074 0.167 |1.712 (0.090 |1.202
indeksi
Referans cinsiyet=kadin
Erkek -1.842 [2.044 -0.100-0.901 (0.370 |1.541
Referans yag=71 ve lizeri
=64.00 2.439 [1.540 0.171 [1.584 (0.116 |1.472
65.00 - 70.00 2.945 [1.360 [0.244 2.165 [0.033%[1.603 | 2-412|0.020% 0.089 2.148
Referans BKi=Obez
Normal -4.115 [2.373 -0.163|-1.734 (0.086 |1.110
Fazla kilolu -1.373 [1.458 -0.089 |-0.942 (0.349 |1.135
Referans ¢alisma durumu=galigiyor
Ev Hanimi 0.809 [1.474 0.062 0.549 (0.584 |1.590
Referans ameliyat deneyimi= yok
Var -0.378 |1.244 -0.029-0.304 (0.762 |1.114

Bagimh degisken: CKO-K

B: Standartlastirilmamis katsayi; Std. H: Standart Hata; Beta: Standardize edilmis katsayi; t: t degeri;
Model F: F-Test degeri; Model p: Modelin anlamlilik diizeyi; Aj. R2: Diizeltilmis R Kare; DW:
Durbin-Watson Testi; *p<0.05

Hastalarin uzun dénem cerrahi korku diizeyini ac¢iklamak i¢in yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonucunda WOMAC OA Indeksi’nin CKO-U iizerinde anlamli bir
yordayict oldugu tespit edilmistir (B=0.117; B=0.204; t=2.222; p=0.028). Model
genel olarak anlamlidir (F=4.939; p=0.028) ve bagimli degiskendeki varyansin
%3.3’iinii agiklamaktadir (Adj. R2=0.033). Buna gore WOMAC OA Indeksi
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puanindaki artis uzun dénem cerrahi korkusu diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bir artigla iligkilidir. Durbin-Watson katsayis1 (DW=2.099) modelde otokorelasyon

sorunu olmadiginmi gostermektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Uzun Dénem Cerrahi Korku Olgegi Puanlarini Aciklamak igin Yapilan

Regresyon Analizi

B | Std. |Beta| t p | Model | Model |Adj.R} DW
H degeri| F p
(Sabit) 7.764 (3.899 1.991/0.049* | 4.939 |0.028* | 0.033 [2.099
'WOMAC OA Indeksi 0.117(0.053/0.2042.222/ 0.028*

Bagimli degisken: CKO-U

B: Standartlastiriimamis katsayi; Std. H: Standart Hata; Beta: Standardize edilmis katsayi; t: t degeri;
Model F: F-Test degeri; Model p: Modelin anlamlilik diizeyi; Aj. R2: Diizeltilmis R Kare; DW:

Durbin-Watson Testi; *p<0.05
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4.2. Nitel Boliim

4.2.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Nitel goriismeye katilan hastalarin tamami gonartroz tanisina sahip olup (%100),
katilimcilarin %86.7°si kadin, %13.3’1 erkektir. Yas ortalamast 65.26+6.73 olup,
hastalarin %33.3°1 64 yas ve alt1, %33.3’li 65-70 yas araliginda, %33.3’i ise 71 yas
ve iizerindedir. BKI ortalamas1 31.51+3,87 olup, %13.3’ii normal kilolu, %13.3ii
fazla kilolu ve %73.3’1i obezdir. Hastalarin %66.7’si evli, %33.3’i bekardir. Egitim
durumuna gore %86.7’si ilkogretim mezunu, %6.7’si ortadgretim mezunu ve %6.7’si
okur-yazar degildir. Hastalarin %73.3’1i kdy veya kasabada, %26.7’si ilgede ikamet
etmektedir. Calisma durumuna gore %73.3’1 ev hanimi, %26.7’°si emeklidir. Gelir
diizeyine gore %46.7°si gelirinin giderinden az, %53.3’1 gelirinin giderine esit
oldugunu belirtmistir. Hastalarin %86.7’sinin saglik giivencesi bulunmaktadir. Daha
once hastaneye yatma deneyimi olanlarin oran1 %86.7, gecirilmis ameliyat deneyimi
olanlarin oran1 %480.0’dir. Bu ameliyatlarin %58,3’li kas-iskelet sistemi ile
iliskiliyken %41.7’si diger nedenlere baghidir. Hastalarin %66.7°si zemin katta,
%6.7’s1 birinci katta, %20.0’si ikinci katta ve %6.7’si li¢iincli kat ve lizerinde

yasamaktadir (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Say1 | Yiizde
(m | (%)

Tam Gonatroz 15 100.0
Cinsiyet Kadin 13 86.7
Erkek 2 13.3

Yas <= 64 5 33.3
(Ort£SS / Min-Mak/ Med) 65-70 5 33.3
65.26+6.73 / 55-75/ 66 71+ 5 333
BKi Normal 2 13.3
(Ort£SS / Min-Mak / Med) Fazla kilolu 2 13.3
31.51+£3.87/24.22-37.46 / 31.25 Obez 11 73.3
Medeni durum Bekar 5 333
Evli 10 66.7

Egitim durumu Okur-yazar degil 1 6.7
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[kdgretim 13 86.7
Ortadgretim 1 6.7
Yasanilan yer Koy/kasaba 11 73.3
Ilce 4 26.7
Caligma durumu Ev Hanimi 11 73.3
Emekli 4 26.7
Gelir durumu Gelir giderden az 7 46.7
Gelir gidere esit 8 533
Saglik giivencesi Var 13 86.7
Yok 2 13.3
Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi | Var 13 86.7
Yok 2 13.3
Gegirilmis ameliyat deneyimi Var 12 80.0
Yok 3 20.0
Gegirilmis ameliyatlar (en az bir) Kas-iskelet sistemi iliskili 7 58.3
ameliyatlar
Digerleri 5 41.7
Yasanilan yer kat sayisi Zemin kat 10 66.7
1.kat 1 6.7
2 kat 3 20.0
3. kat ve iizeri 1 6.7

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan

4.2.2. Hastalarin Hastahk ve Ameliyat Siirecine Iliskin Bulgular

Nitel goriigmeye katilan hastalarin tamami ameliyat oncesi donemde hastaliklariyla
ilgili tedavi gordiigii tespit edilirken (%100), %73.3’1 ilag ve enjeksiyon tedavisi,
%20.0’s1 ilag-enjeksiyon-fizik tedavi, %6.7°si yalmizca ila¢ tedavisi gormiistiir.
Hastaligin her iki dizi etkiledigi bildirilmistir (%100). Ameliyat planlanan tarafin
%353.3’1 sag, %46.7°s1 sol dizdir. Hastalarin %66,7°s1 hastaliga bagli travma
yasamis, %33.3’1i baston gibi yardimci araglar kullanmaktadir. Rahatsizlik stiresi
ortalama 9.33+6.00 yil olup, %26.7’si hastalig1 5 yil ve alti, %53.3’i 6-10 yil,
%20.0’s1 11 y1l ve tizeri siiredir yasamaktadir. Hastalarin %13.3°1i ameliyat onerisini
1 yildan kisa siire once, %46.7’s1 1-3 yil, %33.3°1 3-5 yil ve %6.7’s1 5-7 yil 6nce
almigtir. Ameliyat olmaya karar verme siiresi agisindan %20,0’si 1 ayda, %46.7’si 2
ayda, %33.3’li 3 ay veya daha uzun siirede karar vermistir. Ameliyati erteleme

nedenleri arasinda en sik tedavi deneme veya ilaglarla idare etme (%66.7), yas veya
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hekim onerisi (%46.7), diz protezi ameliyatina karar verme nedenleri arasinda ise

fonksiyon kaybi1 veya hareket kisitliligi (%80.0) 6ne ¢ikmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin Hastalik ve Ameliyat Siirecine iliskin Bulgularm Dagilimi

Say1 | Yiizde
(m | (%)
Hastalik ile ilgili herhangi bir tedavi alma | Evet 15 100
Goriilen tedavi Sadece ila¢ tedavisi 1 6.7
Ilac-enjeksiyon 11 73.3
[lag-enjeksiyon-fizik tedavi 3 20.0
Hastaligin etkiledigi diz Her iki Diz 15 100
Ameliyat planlanan taraf Sag Diz 8 53.3
Sol Diz 7 46.7
Hastaliktan dolay1 travma Evet” 10 66.7
(diisme/carpma/trafik kazasi vb) yasama |Hayir 5 333
Hastaliktan dolay1 yardime1 arag-gereg Evet 5 333
kullanma Hayir 10 66.7
Kullanilan yardimci arag geregler Baston 5 100
Rahatsizlik stiresi <=5 yil 4 26.7
(Ort£SS / Min-Mak / Med) 6- 10 yi1l 8 533
9,33+6,00/3-20/6 >=11 yil 3 20.0
Ameliyat olunmasi sdylenen zaman (y1l) |<I 2 13.3
1<3 7 46.7
3<5 5 333
5< 1 6.7
Ameliyat olmaya karar verme zamani 1 ay 3 20.0
(ameliyat giiniinden ... ay Once) 2 ay 7 46.7
3 ve daha fazla 5 333
Erteleme nedenleri™ Korku kaygi 6 40.0
Yas, hekim Onerisi 7 46.7
Tedavileri deneme, ilaglarla 10 66.7
idare etme
Diger, sosyal etmenler 3 20.0
TDP ameliyatini1 olma nedenleri™* Agri-fiziksel sikayetler 11 73.3
Fonksiyon kaybi-hareket 12 80.0
kisithilig
Hastaligin ilerlemesi-tedaviye 6 40.0
yanit verilmemesi
Psikososyal ve ¢evresel etkenler 3 20.0

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan

* Diisme yasama, ** Birden fazla yanit igermektedir
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4.2.3. Belirlenen Temalar ve Katihme1 Goriisleri

Arastirma, problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular sunulmustur. Calismaya toplamda 15 katilimci dahil olmus ve katilimcilar
K1-K15 olarak kodlanmuistir.

Aragtirmada sonuglar1 5 tema altinda toplanmistir. Bunlar; tan1 ve hastaligin
ilerlemesine giden yol, osteoartrit nedeniyle kisitlanan yasam, basa ¢ikma ve uyum
stratejileri, cerrahi karar verme siireci, umut, beklentileri ve gelecek vizyonudur

(Sekil 5).

@)

Cerrahi Karar Verme Siireci Umut, Beklentiler ve Gelecek Vizyonu

@ Hastalarin Ameliyat Olmaya @
-+ R —
Karar Verme Siirecleri

|

Baga Cikma ve Uyum Stratejileri

Tam ve Hastahgm flerlemesine Giden Yol Osteoartrit Nedeniyle Kisitlanan Yagam

Sekil 5. Temalar Gosterimi

4.2.3.1. Tam ve Hastaligin ilerlemesine Giden Yol Temasi
Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “tan1 ve hastaligin ilerlemesine
giden yol” temasina ait 3 kod olusturulmustur. Bunlar; tedavi arayisi, deneme

yanilma tedavileri, artan agr1 ve uyusukluktur (Sekil 6).
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@] Gl

Artan agn ve Uyusukluk (15) Tedavi Arayis (10)

~_

@)

Tam ve Hastahfn ilerlemesine Giden Yol

Gl

Deneme Yamilma Tedavileri (13)

Sekil 6. Tan1 ve Hastaligin Ilerlemesine Giden Yol Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt
Kod Gosterimi

Tan1 ve hastaligin ilerlemesine giden yol temasinda katilimcilar tedavi arayisi ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar agri ve uyusukluklari icin
cesitli tedavi arayisinda bulunduklarini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K6 ve K15

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“... kiigiik bir islem yapacagiz dedi yapti ama pek biraz iyi oldum, bir iki sene
pek iyi olamadim ben, hep agri devam etti, hi¢ yiiriiyemedim, yiiriiyemez
oldum artik. Boyle 200 metre gidiyorum gelemiyorum. Biraz ilerliyorum
baslyor boyle batmaya, burasi boyle batmaya, boyle batiyo batiyo batiyo hig
yiiriiyemiyorum. ..." (K6)

“Birkag tedavi uyguladim, asagi yukari ii¢ seneden beri boyle haplarla idare
ediyorum, agri kesicilerle. Gittim doktorlara ayni onlarda béyle agri kesici
haplar veriyor. Haplar gezdiriyor tabi yiiriitiiyor ama ara sirada sanci

vuruyor ..” (K15)

Tan1 ve hastaligin ilerlemesine giden yol temasinda katilimcilar deneme yanilma
tedavileri ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar uygulanan
tedavilerden yanit alamadiklarini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K6 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“tedavi yapalim dediler, bir igne vurdular. Ignenin de pek etkisini gérmedim
yani ben bilmiyorum bagkalart devamli vurduruyormus ama...” (K3)

“Kullandim ¢ok kullandim, hep hapla durdum ¢iinkii bugiine kadar, agr
kesiciler, fizik tedavi gérdiim kag her sene gordiim fizik tedavi. Bu ¢ok (eliyle
dizlerini gostererek anlatiyor) bunda da var amma bu az bu ¢ok béoyle
yorulmadan agrimiyor anca ¢ok yorulunca ama bunda da basladr bu sene,

onda yoktu bu da basladi bu sene..” (K6)

Tan1 ve hastaligin ilerlemesine giden yol temasinda katilimcilar artan agri ve
uyusukluk ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bacakta agr1 ve
uyusukluk hissettiklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K7 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bundan 10 yil once yavas yavas agrimaya basladi. Bastan tabi hafif hafif
sonra sonra agwrlasti dizim. Yiiriimekte zorlandim.... (K3)

“Iste 10 sene oldu 10 sene oldu, azar azar ¢ogaldi. Basta ilkten bu sag
dizimde oldu. Saglan basladi sonra iste...” (K7)

Tan1 ve hastaligin ilerlemesine giden yol temasi katilimcilara gore incelenmistir.
Buna gore katilimer goriisleri artan agr1 ve uyusukluk kodlari lizerine yogunlastigi

goriilmistiir (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilara Gére Tan1 ve Hastaligin ilerlemesine Giden Yol

Kod Sistem K|k K3 KE | K5 K6 KT KB K9 KO KM KIZ | K3 KM KI5 TOPLAM
v .Tann'eHastahgmilerlemesineGl'denYoI 0
o Tedani Areyigi
o Deneme Yanima Tedaviler
o Artan adn ve Upusukluk
3 TOPLAM 1
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4.2.3.2. Osteoartrit Nedeniyle Kisitlanan Yasam Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “osteoartrit nedeniyle
kisitlanan yasam” temasina ait 3 kategori olusturulmustur. Bunlar; fiziksel

sinirlamalar, duygusal yiik, sosyal geri ¢ekilme ve rol sinirlamasidir (Sekil 7).

@)

Giinliik Yasam Aktivitelerinde
Kisithhk (13)

@) Gl

Sosyal Etkinliklere Katilamama (11) Bagimsiz Hareket Etme Kisithihif (8)

@)

Sosyal Geri Cekilme ve Rol
Smirlamasi

|

@)

Osteoartrit Nedeniyle Kisitlanan Yasam

N

Duygusal Yiik

/

Cll

Fiziksel Sinirlamalar

Cl Cl) @)

Hareket Kisithlig (24) Fiziksel Giigsiizliik (13) Duygusal Cékiintii (11) A J Muhta¢hk Hissi (5)
Giinliik Aktivitelerde Kisitlanma (18) Kabullenme Giigliigii (6)

Sekil 7. Osteoartrit Nedeniyle Kisitlanan Yasam Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt
Kod Gosterimi

4.2.3.2.1 Fiziksel Sitmirlamalar

Fiziksel smirlamalar kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar; hareket

kisitliligy, fiziksel giicsiizliik, gilinliik aktivitelerde kisitlanmadir.

Fiziksel smirlamalar kategorisinde katilimcilar hareket kisithiligi ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar hareket kabiliyetlerinin sinirlandigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K4 ve K7 kodlu katilimecilar sunlardan bahsetmistir:
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“Fazla zaten gezmiyorum, ihtiyacim oldugu kadar iniyorum ¢arsiya...” (K4)
“Ne yiirtiyebiliyorum, ev isleri de yarim yamalak... Bacaklarimda simdi iste
beni zor gotiiriiyor. Diger seylerde yavas yavas. Evin i¢inde hepsi evin i¢inde.

Bag bahge isleri yapiyordum bir senedir hi¢ yapamiyorum.” (K7)

Fiziksel smirlamalar kategorisinde katilimcilar fiziksel gii¢siizliik ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar fiziksel gii¢lerinde kayip oldugunu ayaga
kalkmadan cekindiklerini diisme korkusu yasadiklarini dile getirmiglerdir. Konuyla
ilgili K3 ve K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bir saat u, on-bes dakikalik yapacagim isi iste yarim saatte falan gecikiyor
yani. Cuinkii agirlasiyorsun, eee ¢abuk yapamiyorsun o isi. Viicut hemen
yapvyum istiyor eskisi gibi ama olmuyor yani...” (K3)

“Ya simdi ilk ayagim birinde basladi ama sonra oteki ikisi birden olunca
simdi agridigi icin buna bastyorum bu acidigi igin direkt buna bastyorum.
Ikisinden de bu sefer yiiriimelerim dengesizlige basladi. Mesela su séyle
yaptigim zaman ayaklarim boyle sey yapmiyor i (ayaga kalkarak durusunu

gosteriyor)” (K10)

Fiziksel smirlamalar kategorisinde katilimcilar giinliik aktivitelerde kisitlanma ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar giindelik yasamlarindaki sosyal
ve ekonomik katilim gdstermekte zorlandiklarini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K1 ve K9 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Zorlaniyorum ev islerinden ev islerinden hi¢ bagska bir sey yok sadece
mutfakta yemek evin temizligi isi baska hi¢bir isim yok hi¢bir isim yok baska
ama o bile gelmiyor yani mutfakta bir saat yemekte basinda dur ya da
camagir bulasiklar: yikayacan ya da makineye atican ya da hazirlicam yemek
yapcan en kolayt iste o igleri yapmakta bir saat yarim saat ayakta kal tamam
gidiyorsun ti¢ saat yatiyorsun baglyyor ¢iinkii ¢cok siddetli agriyor” (K1)

“...Tarlada bahgede ekiyorum yazin ekiyorum ona da devam ediyorum.

Ekiyorum tavuklarimiz var diyelim yemliyorum temizliyorum su veriyorum
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yani oturacak ¢ok zamanimiz yok. O isleri yaparken de zorluyor dizim. Agiwr
bir seyi alamiyorum. Yani u bizde dogal gaz yok koy yeri eee bir kova odun
aldigimiz zaman var ya zorlaniyorum. Dinlene dinlene anca yukariya kadar
gotiirebilirim. Yani onun igin benim icin zor oluyor. Ev isleri kendi

islerimde... ” (K9)

4.2.3.2.2. Duygusal Yiik

Duygusal yiik kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur. Bunlar; duygusal ¢okiintii,

muhtaglik hissi, kabullenme giicliigtidiir.

Duygusal yiik kategorisinde katilimecilar duygusal ¢okiintii ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar duygusal ve psikolojik yipranma yasadiklarini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Etkilemez mi, etkilemez mi. Insan kahroluyor neden béyle oldum ben diye.
Bazen oturup agladigim bile oluyor. Ya simdi soyle diisiiniiyorsun yani ben
diyorsun her seyi yapabilen insandim ne duruma geldim. Yapamuyorsun,
yapamayinca da insanin giiciine gidiyor. Ondan sonra iste (iizgiin bi sekilde
giiltimseyerek i¢ ¢ekiyor) ayy. (Aglayarak devam ediyor). Etkiliyor insani.”
(K5)

“...Zorlantyorum yani yapamiyorum bazen agliyyorum. Ya daha duygusal
oluyorum simdi boyle kendim boyle degildim ya gordiigiim zaman daha da
boyle duygusal oluyorum...” (K10)

Duygusal yiik kategorisinde katilimcilar muhtaglik hissi ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Katilimeilar fiziksel bagimsizligin azalmasiyla birlikte bagkalarma
ithtiya¢ olmanin duygusal baskisini hissettiklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K3 ve K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“.Insan ne biliyim ben yani (sessizlik) kiziyor yani bazen kendine
yapamiyorum diye eskiye bakinca ee hemen aninda yapip o isini bitirip

oturuyordum mesela el isi yapryordum e simdi o yok ki anca onlari
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toplarliyorsun oda yarim yani bazen iyice icim hi¢ agrisi sizist birakiyorum
yani zor oluyo....”" (K3)

“..Bunlara muhtacim yani ya ¢ocuk gotiirecek ya herif..” (K7)

Duygusal yiik kategorisinde katilimcilar kabullenme giigliigii ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar hastaligi kabullenmekte giiclitk yasadiklarini dile
getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
“... Ya simdi soyle diisiintiyorsun yani ben diyorsun her seyi yapabilen
insandim ne duruma geldim. Yapamiyorsun, yapamayinca da insanin giiciine
gidiyor. ...”" (KS5)
“...Oyle diyim ciinkii benden yashlar daha iyi gidiyor. Kendimi kendim
begenmiyorum. .... Mesela suraya biri gelmis bakyyim o giizel giizel yiiriiyor.
Ben onu gibi yiiriiyemem benden daha yaslhh kadin ama ben onun gibi

yiirtiyemem...”” (K8)

4.2.3.2.3. Sosyal Geri Cekilme ve Rol Sinirlamasi

Sosyal geri ¢ekilme ve rol siirlamasi kategorisi altinda 3 kod olusturulmustur.
Bunlar; giinlik yasam aktivitelerinde kisithlik, sosyal etkinliklere katilamama,

bagimsiz hareket etme kisitliligidir.

Sosyal geri ¢ekilme ve rol smirlamasi kategorisinde katilimecilar giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlilik ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
giindelik sosyal yasam faaliyetlerine katilamadiklarini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K6 ve K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

"100 metreden fazla yiirtiyemiyorum, mahallede pazar var o pazara
gidiyorum gelirken dinlene dinlene geliyorum baska bir yere gidemiyorum,
durak duraksiya azcik duruyorum dinleniyorum orda yolla oturaklar var
durakta orda dinleniyorum, oyle geliyorum” (K6)

“...Geziyordum seviyordum mesela alisveris yapmayr seviyordum gezmeyi
seviyordum. Vakti geldi gezdik. Kendimde gezerdim ben seviyordum ama

gezemeyince n’olacak evde oturuyorum. Bir senedir hi¢ gidemiyorum.” (K7)
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Sosyal geri ¢ekilme ve rol simirlamasi kategorisinde katilimcilar sosyal etkinliklere
katilamama ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar sosyal
etkinliklere gidemediklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K6 ve K14 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Her seye katilamamak oda zor bir sey o diigiin oluyor bir yere gidemiyorsun
carsiya zaten inen yok ¢arsida hi¢ gezemiyorum...” (K6)

“Hepsi ¢ok felaket diyorum ya tiim komsulara camdan bakiyorum béyle hani
insene diyorlar gelelim de oturalim. Kocaman asmam var boyle ¢ardakli ¢cok

glizel evim var, béyle oturuyoruz. Siz gelin diyorum nasil geliyim...” (K14)

Sosyal geri ¢ekilme ve rol smirlamasi kategorisinde katilimcilar bagimsiz hareket
etme kisithiligr ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar bagimsiz
hareket etmelerinin sinirli olmasindan dolay1 dis destek ile sosyallesebildiklerini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K5-K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Eee gelip boyle pazarinda carsisinda gezmek istiyorum ama bacaklar
gitmiyor zaten cesaret edip ¢tkamiyorum tek basina.” (K5)
“Bir yere gideceksem koluna gidiyorum birisinin... Zaten kapisina kadar

gotiirtiyor beni...” (K7)

Osteoartrit nedeniyle kisitlanan yagam temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna
gore katilimc1 goriigleri hareket kisitliligi, giinliik aktivitelerde kisitlama, giinliik

yasam aktivitelerinde kisithilik kodlari tizerine yogunlastig1 goriilmiistiir (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilara Gore Osteoartrit Nedeniyle Kisitlanan Yasam

Kad Sistemi K1 K2 K3 Ka K& KB K7 K& K3 K10 K1 K12 K13 K14 K16 TOFLAM
v g Ostecartrit Nedeniyle Kisitlanan Yagam 0

v g Fiziksel Sirlamalar o

«a Haraket Kisithhd 24
o Fiziksel Gigsiiziik 13
o Ginllk Aktivitelerde Kisitlanma 18

v g Duygusal Yik ]

= Duygusal Cokint n
. Muhtaglhk Hissi A
« Kabullenme Gilglisi 6

w g Sosyal Geri Gekilma ve Rol Sivrlamas: o

» Giinlik Yagam aktivitolarinde Kisithik 13
«» Sosyal Etkinliklere Katilamama T
& Bafimsiz Haraket Etme Kisithhd _ ]

z TOPLAM 14 5 a 5 5 8 13 8 9 10 5 4 1 10 4 8
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4.2.3.3. Basa Cikma ve Uyum Stratejileri Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “basa ¢ikma ve uyum
stratejileri” temasina ait 4 kod olusturulmustur. Bunlar; aile ve sosyal ¢evre destegi,

kabullenme ve uyum saglama, manevi destek arama, dis destek almadir (Sekil 8).

Aile ve Sosyal Cevre Destegi (20)

|

- |

Dig Destek Alma (9) Basa Cikma ve Uyum Stratejileri Manevi Destek Arama (10)

|

Kabullenme ve Uyum Saglama (38)

Sekil 8. Basa Cikma ve Uyum Stratejileri Temasina Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Gosterimi

Basa ¢ikma ve uyum stratejileri temasinda katilimcilar aile ve sosyal ¢evre destegi ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar siire¢ boyunca aile ve sosyal
cevrelerinden destek aldiklarimi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K6 ve K!2 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Komgsularim var, iyi olursun iyi olursun ol ol, onlar bana destek verdi o
olmus bu olmus, tabi olanlar var yani o iyi olmus bu olmus destek verdiler
yvani. Benim gidemedigim zaman gelende oluyor gelmeyen de, geliyorlar
canim” (K6)

“...Yani kardesim sag olsun ¢ok faydasi var. Aynt binada oturuyoruz biz onun

destegi var...” (K12)

Basa ¢ikma ve uyum stratejileri temasinda katilimcilar kabullenme ve uyum saglama

ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar fiziksel kisithiliklara uyum
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sagladiklarin1 dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K6 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“...Kim yardim edecek kendimiz. Kayin validem var oda kendini sey yaparsa
iyi kotii odasint toparlyor. Daha yani eli ayagi tutuyor, onla beraberiz. O
kendi seyini yapiyor. Onun eli ayagr saglam yani benden sey yani wui ding
yani...” (K3)

“...dinlene dinlene onlart yapiyorum kendi isimi kendim goriiyorum yavag
yavasg goriiyorum. Banyo yapma lavaboya gitme onlarda yok onlar

yapryorum...” (K6)

Basa ¢ikma ve uyum stratejileri temasinda katilimcilar manevi destek arama ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar manevi destek aradiklarini dini
inancglara ve hobilere yoneldiklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K4 ve K11

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“... Bazen siikrediyorum Allaha, dualarla duruyorum diyeyim yani. Allah
gergekten okuduk¢a boyle insana ¢ok ferahlik veriyor...” (K4)
“.Hep hep Allaha yalvardim. Hep dua ettim kendime kurban oldugum

Allah vm iste beni kimseye muhtag etme, elden ayaktan diisiirme...” (K11)

Basa cikma ve uyum stratejileri temasinda katilimcilar dis destek alma ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar fiziksel islerde dis destege ihtiyag
duyduklarmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 ve K14 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“.Ya destek oldular zeytin zamami, olmak igin oldular. Torunlar geldi hatta
hep giriyoruz...” (K8)
“Ben titiz bir insandim artik her seyi saldim o bana bakiyor ben ona

bakiyorum, Allahim ya rabbim, genglere diyorum...” (K14)
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Basa ¢ikma ve uyum stratejileri temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore
katilimc1 goriisleri kabullenme ve uyum, aile ve sosyal ¢evre destegi kodlar {izerine

yogunlastig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilara Gore Baga Cikma ve Uyum Stratejileri

Kod Sistemi KK | K3 K& | K5 K6 | K7 | KB | K3 KIO | KM KIZ | K13 K4 | KI5 | TOPLAM
v, Baga Chma ve Uyum Stratejler ]
5 Aile ve Sosyal Gevre Destedi
s Kabullenme ve Uyum Saglama
» Manevi Destek Arama
o Dis Destek Alma
3 TOPLAM

4.2.3.4. Cerrahi Karar Verme Siireci Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “cerrahi karar verme siireci”
temasina ait 5 kod olusturulmustur. Bunlar; dis tesvik, konservatif tedavilerin
basarisizligi, hareket kabiliyetinin kayb1 ve diisme korkusu, kabul ve karar, korku,

tereddiit ve i¢sel miicadeledir (Sekil 9).

Cl) @)

Konservatif tedavilerin basansizhg Korku, Tereddiit ve h;sel Miicadele
(32) (12)

NS
@) &) ~@)

s Tesvik (35) Cerrahi Karar Verme Siireci Kabul ve Karar (5)

@]

Hareket Kabiliyetinin Kayb ve
Diigme Korkusu (19)

Sekil 9. Cerrahi Karar Verme Siireci Temasmma Ait Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Gosterimi
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Cerrahi karar verme siireci temasinda katilimeilar dis tesvik ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmislerdir. Katilimeilar sosyal ¢evre ve doktor yonlendirmesiyle ameliyat
olmaya karar verdiklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K10 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“.arkadasim dedi ya dedi ben bosuna 15 sene ¢cekmisim, hi¢ dedi ¢cekme dedi.
Oda burada iste seye olmug. Oldum dedi diinya varmuis dedi, ne ¢ekiyorsun git
hemen ol dedi bana. ...”" (K5)

“...iki tane oglum var onlar iste yani anne ol ol herkes oluyor karar ver yani

boyle aci ¢ekme...” (K10)

Cerrahi karar verme siireci temasinda katilimcilar konservatif tedavilerin basarisizligi
ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar tedavilerin basarisiz
sonuclanmast nedeniyle ameliyat olmaya karar verdiklerini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K5 ve K12 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Gegen sene yetti canmima valla, ¢ok agri ¢ektim gegen sene, o haplar
kullanana kadar, kolajenlerden sonra. Tedavisi yok ki geldim geldim
doktora...” (KS)
"I$ne oldum hi¢ kar etmedi, hichir sey hicbiri fark etmedi. Neden olayim igne
bos bos ..." (KS5).
“Valla ameliyata karar verdim iste durmadan igne yaptim diizelme yok sey

yok, nereye kadar...” (K12)

Cerrahi karar verme siireci temasinda katilimcilar hareket kabiliyetinin kaybi ve
diisme korkusu ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hareket
kabiliyetinin smirlandigin1 ve bu nedenle ameliyat olmaya karar verdiklerini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“... artik tamam dedim, tamam yiiriimiiyor artik olacagim dedim...” (K1)

“_yiiriiyemiyorum be (sessizlik). Yiiriiyemiyorum. Is yapamiyorum. Is yapan
gezer insana ¢ok zor.” (K7)
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Cerrahi karar verme siireci temasinda katilimcilar kabul ve karar ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar kisisel karar ve direngle ameliyat olma
karar1 verdiklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K12 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“...ben karar verdim mi benim kararsa karar benim yani ilerisi gerisi yok
dedim, biri ikim yok derim her zaman. Benim seyim tekdir derim ya evet ya

hayrw. ...." (K12)

Cerrahi karar verme siireci temasinda katilimcilar korku, tereddiit ve igsel miicadele
ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar ameliyat olma kararinin
endise ve stres yarattigmni dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K7 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“..yani simdi tereddiitte kaliyor insan acaba diyo nasil olcam nasil
gitcem...” (K3)
“..biraz stresim var. Biraz stresim var ama...gene de o kadar degil

zannediyorum ama énce ¢oktu...” (K7)

Cerrahi karar verme siireci temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore
katilimc1 gortsleri konservatif tedavilerin basarisizligl, dis tesvik kodlart iizerine

yogunlastigr goriilmiistiir (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilara Gore Cerrahi Karar Verme Siireci

Kod Sistemi K K2 OKY | Ke K5 | KB K7 KB KY KD KM | K2 K3 KM KIS TOPLAM
v ¢ Cerrahi Karar Verme Siireci 0

o Hareket Kabiyetinin Kaybt ve Didgme Korkusu

=

o Konservatif tedavierin bagansizh
o D Teguik
o Korky, Teredlt ve osel Micadele
¢ Kabul ve Karar

¥ T0PLAM
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4.2.3.5. Umut, Beklentiler ve Gelecek Vizyonu Temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “umut, beklentiler ve gelecek
vizyonu” temasina ait 4 kod olusturulmustur. Bunlar; iyilesme ve rahatlama arzusu,
bagimsizlik ve hareketlilik, giinliik aktivitelere donilis yetenegi, agrisiz yasamaktir
(Sekil 10).

Giinliik Aktivitelere Diiniis Yetenefi
@

|

- -
- -

i_\'lll:sme ve Rahatlama Arzusu (11)  Umut, Beklentiler ve Gelecek Vizyonu Bafimsizhk ve Hareketdilik (7)

Aprisiz Yagamak (5)

Sekil 10. Umut, Beklentiler ve Gelecek Vizyonu Temasia Ait Hiyerarsik Kod-Alt
Kod Gosterimi

Umut, beklentiler ve gelecek vizyonu temasinda katilimcilar iyilesme ve rahatlama
arzusu ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar sagliklarina kavugma
ve iyilesme umudu tasidiklarmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K10 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Valla iyi olmak iste beklentimde iyi olup bir an once ...” (K5)
“Ya ben iyilesecegimi diisiindiim hep (giiliiyor) insallah...” (K10)

Umut, beklentiler ve gelecek vizyonu temasinda katilimcilar bagimsizlik ve
hareketlilik ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar kendilerine
yetebilme beklentisinde olduklarmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“En azinda islere yetebileyim onun icin yoksa 6yle amacim o kadar be ya
kendi kendime isleri yapmak i¢in. Ev iginde gezineyim kendi isimi kendim

goreyim onun igin...” (K7)
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Umut, beklentiler ve gelecek vizyonu temasinda katilimcilar giinliik aktivitelere
doniis yetenegi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar fiziksel
hareketliligi kazanarak gilindelik aktivitelerini gergeklestirmek istediklerini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K13 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Insallah giizel yiiriicem, temennim bu. Yani rahat yiiriicem, namazimi rahat

kilcem...” (K13)

Umut, beklentiler ve gelecek vizyonu temasinda katilimcilar agrisiz yasamak ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilmcilar agrisiz ve konforlu bir hayat
yasamay1 dilediklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K11 ve K13 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ameliyattan sonra rahat bir hayat yasamak istiyorum, agrisiz sizisiz boyle
geziyim dolasigim...” (K11)

“Ameliyat sonrasi beklentim rahat yiiriimek. Acisiz uyumak, acisiz (sessizlik).
Rahat rahat yiiriimek, uyumak, acisiz is yapmak. Ee bazi ufak tefek pazara

gidip gelirken agrim olmayacak insallah...” (K13)

Umut, beklentiler ve gelecek vizyonu temasi katilimcilara gdre incelenmistir. Buna
gore katilimer goriigleri iyilesme ve rahatlama arzusu, bagimsizlik ve hareketlilik

kodlar1 lizerine yogunlastig1 goriilmiistiir (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilara Gore Umut, Beklentiler ve Gelecek Vizyonu

Kod Sistemi KKK K| KS O KE KT KB K9 KD KM K2 K3 KM KIS | TOPLAM
V. Umut, Beklentiler ve Gelecek Vizyonu 0
Tyilegme ve Rahetama Arzusu n 7 11 1 1 1 1

Badimsizhk ve Haraketlilk

Ginik Aktivitelere Dinds Yeteneji 4

Adnisiz Yasamak m n 5
O | 5 1 1

3. TOPLAM S L I R b

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi incelenmistir. Daha biiylik puntolu

olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri gosterirken, daha
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kiicik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak kullanildigini

gostermektedir (Sekil 11).

Hareket KiSIIM®I pjje ye Sosyal gevre Desteii

Hareket Kabiliyetinin Kaybi ve Diisme Korkusu
Artan air1 ve Uyusukluk

Kabullenme Giicliijii  Badimsz Hareket Etme Kisithhigi
Duygusal Gokiintii Korku, Tereddiitve icsel Miicadele

Giinliik Yasam Aktivitelerinde Kisithhk

Kabullenme ve Uyum Saglama
m:m::::i: |ll$ 'I'esvik Dis Destek Alma

Konservatif tedavilerin basansizhigi

Giinlilk Aktivitelerde Kisitlanma Sosyal Etkinliklere Katilamama
Deneme Yanilma Tedavileri Fiziksel Giigsiizliik

Sekil 11. Kod Bulutu

Katilimcilar tarafindan sik¢a bahsedilen kodlar incelenmistir. Harita, kodlar
arasindaki iliskileri ve hangi kodlarin siklikla birlikte anildigini gostermektedir.
Cizgiler, birlikte bahsedilen daha sik bahsedilen kodlarin iligkisini yansitmak igin
daha genis gosterilmistir. Buna gore kabullenme ve uyum saglama kodundan
bahseden katilimcilarin; ayn1 zamanda aile ve sosyal ¢evre destegi, manevi destek
arama, dis destek alma, hareket kisitlilig1 kodlarindan da bahsettigi gortliistiir (Sekil
12).
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) Flzluclalcmnk
Gmlik Yagam Akuvitelerinde Kisathhik

]

/Kabullenrne Gisliga

Hm:h:! ssathlin

®
Aile ve Sosyal Cevre Destefi

Sosyal rﬂcmli,r! Kablamama /’

mbmlllm‘iﬂ Emme Kasathls i Gu-nl.uk Aktivitelerde Kisitlanma

Eabullenme wﬁy\m Saglama

Bagimszrlik ve Hareketlilik
/ \ Muhtaghk Hissi
Koriu, T:mdm ve lgsel Miicadele

Draypuasal Cokiieni

Tedavi Amysi

Agrisiz Yagamak

D‘l}DﬂI.ek.r\]mn ®
Manevi Dﬂlel Arama — Arian s ve Lyagukluk
Deneme Yanilma Tedavilesi

DI$ !?\‘
\ )hwmm ybu v Diitgemne Korkusu

mm.rmmma bagarisizlag

Sekil 12. Kod Haritasi
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Nitel-Nicel Veri Entegrasyonu

Nicel ve nitel veri sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, OA semptomlarinin siddetinin artmasi, hastalarda agr1 ve fiziksel fonksiyon
kaybini da arttirdigr bu durumun bireylerin GYA’de zorlanmasina ve ameliyata iligskin korku diizeyleri etkiledigi belirlenmistir. Nitel
goriismelerde hastalar, agr1 ve hareket kisitliliginin giinliik yasamlarini fiziksel, duygusal, sosyal olarak etkiledigini, bu etkileri ile basa
¢ikma mekanizmalarini kullandiklarini belirtmislerdir. Dizlerindeki bu etkiler yagam kalitelerinde azalmaya neden olsa da buna ragmen
bagimsizliklarin1 korumaya g¢alistiklarini ifade etmislerdir. Nicel bulgular da GYAO puanlarmin yiiksek olmasiyla bagimsizligin
siirdiigiinii, ancak WOMAC OA Indeksindeki artigin da semptomlarn GYA’ni etkiledigi, zorlandigimi godstermistir. Hastalarin
dizlerinde OA semptomlarin siddetinin artmasi ameliyat korkularimin arttirdigi ve ameliyata karar vermede kaygi yasadiklari
belirlenmistir. Nicel ve nitel boliim veri setleri birlikte ele alindiginda, hastalarin diz protezi ameliyatina karar verme siirecinin karmasik
oldugu, bu karar verme siirecinin semptom siddeti, fonksiyonel siirlilik ve duygusal siireclerin etkilesimiyle sekillendigi goriilmektedir

(Tablo 24).

Tablo 24. Nitel-Nicel Veri Entegrasyon Tablosu

Nitel Tema Temadan Elde Edilen Ana i¢goriiler Nicel Bulgular ile iliski Entegrasyon Yorumu
Tani ve Bu temada arastirmaya katilan hastalarin tedavi Hastalarm ameliyat 6ncesi WOMAC OA Nitel bulgular, nicel olarak
Hastahigin arayisi iginde olduklar1, deneme yamlma tedavileri | indeksi ortalamasi 73.35+7.98 oldugu; alt 6lciilen osteoartritin agri,
flerlemesine uyguladiklari, hastaligin semptomlarini azaltmada boyutlarinin ise agr1 puan ortalamasi tutukluluk, fonksiyon islev
Giden Yol ilerleyen siirecte etkisi olmadigini belirttikleri, 13.68+2.04, tutukluk puan ortalamasi kaybinin gilincel ve
hastaligin ilerlemesiyle agr1 ve uyusukluklarinin 5.2941.20, fiziksel fonksiyon puan ilerleyici bir siire¢
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arttig1 goriilmiistiir. Bu temada katilimc1 goriisleri
artan agr1 ve uyusukluk kodlar1 iizerine yogunlastigi

gOrilmiistiir.

ortalamasi ise 54.384+6.51 oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin (%100) hastaliklariyla ilgili tedavi
gordiigii, %23.3’{iniin yalnizca ilag tedavisi,
%58.67s1 ilag ve enjeksiyon tedavisi, %10.3’i
ilagc—enjeksiyon—fizik tedavi

kombinasyonunu almig oldugu belirlenmistir.

oldugunu, uygulanan
deneme yanilma tedavilerin
hastaligin ilerlemesinde
etkili olmadigim

dogrulamaktadir.

Osteoartrit
nedeniyle
kisitlanan

yasam

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik siirecince
yasamlarmin kisitlandigini; bu kisithigmnin fiziksel,
duygusal ve sosyal olarak etkilerinin oldugunu
belirtmislerdir. Bu temada ii¢ alt kategori
belirginlesmistir: fiziksel sinirlamalar, duygusal

yiik, sosyal geri ¢ekilme ve rol sinirlamasidir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi WOMAC OA
Indeksi ortalamas1 73.35+7.98 oldugu ve
fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin ise

54.38+6.51 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin GYAO’den aldiklar1 puan
ortalamasi 17.38+0.95°tir. GYAO puanlari ile
WOMAC OA indeksi (rs=-0.415; p<0.001),
agr1 (rs=-0.258; p=0.005) ve fiziksel
fonksiyon (rs=-0.414; p<0.001) arasinda
negatif yonlii ve anlaml iliskiler tespit

edilmistir.

Ayrica hastalarin ameliyatina karar vermede

Nitel bulgular, nicel olarak
Olgiilen hastalik siirecinin
fiziksel, duygusal ve sosyal
etkilerini ve tiim bunlarin
ameliyata karar vermede
etkili olabilecegini

dogrulamaktadir.
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etkili nedenler olarak (%73.3’ii fonksiyon
kayb1 ve hareket kisitliligl, %56.0’s1 agr1 ve
fiziksel sikayetler, %37.9’u ise hastaligin
ilerlemesi veya tedaviye yanit alinamamasi,
%12.9’ u psikososyal ve ¢evresel etkenler

olarak belirtmistir.

Basa cikma ve
uyum

stratejileri

Arastirmaya katilan hastalarin goriisleri
dogrultusunda aile ve sosyal ¢evre destegi,
kabullenme ve uyum saglama, manevi destek
arama, dis destek alma One ¢ikan bas etme
yollaridir. Bu temada katilimci1 gortisleri
kabullenme ve uyum, aile ve sosyal ¢cevre destegi

kodlar1 tizerine yogunlastigi goriillmiistiir

Hastalarin medeni durumuna gére WOMAC
OA Indeksi fiziksel fonksiyon puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0.043). Bekar bireylerin fiziksel
fonksiyon puanlarinin evlilere gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica hastalarin ameliyata karar verme
nedenleri i¢inde psikososyal ve ¢evresel
etkenler (%12.9) yer almistir. Ameliyata
karar vermede aile ve ¢evresinin desteginin

olduklarini belirtmislerdir.

Hastalarm GYAQ’den aldiklar1 puan
ortalamasi 17.38+0.95’tir. Hastalarin

osteoartrit semptomlar1 yasantilarini

Niteliksel bulgular, aile ve
cevresel destegin basa
¢ikmay1 kolaylastiran ve
cerrahi karar vermeyi
etkileyen 6nemli kaynaklar
oldugunu gostererek
niceliksel sonuglari
desteklemektedir.
Anlatimlar ayrica,
hastalarin cesitli basa ¢ikma
stratejileri kullandigini ve
bu stratejilerin, 6zellikle
kabul, uyum ve sosyal
destek, cerrahiye hazir
olmayi sekillendirmede

islevsel durum ve
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etkilemis olsa da giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gergeklestirdiklerini

belirtmislerdir.

Ayrica hastalar ameliyatina karar vermede
etkili nedenler olarak %73.3°l fonksiyon
kaybi ve hareket kisitliligi, %56.0’s1 agr1 ve
fiziksel sikayetler, %37.9’u ise hastaligin
ilerlemesi veya tedaviye yanit alinamamasi,
%12.9’ u psikososyal ve ¢evresel etkenler

olarak belirtmistir.

psikososyal faktorlerle
kesistigini

vurgulamaktadir.

Cerrahi karar

verme siireci

Bu temada arastirmaya katilan hastalarin goriisleri
dogrultusunda; dis tesvik, konservatif tedavilerin
basarisizligi, hareket kabiliyetinin kayb1 ve diisme
korkusu, kabul ve karar, korku, tereddiit ve igsel
miicadelenin ameliyata karar vermede etkili oldugu
gorilmistiir. Katilimer goriigleri konservatif
tedavilerin basarisizligi, dis tesvik kodlari {izerine
yogunlastig1 goriilmiistir.

Karar genellikle konservatif tedavilerin
basarisizligindan sonra verilmistir. Karar 6ncesi

korku ve i¢sel miicadele yaygindir.

Hastalarin ameliyat kararini erteleme
nedenleri olarak: korku ve kaygi %44.0, yas
ve hekim Onerisi %42.2, ilaglarla idare etme
veya alternatif tedavileri deneme istegi
%37.1 ve diger-sosyal faktorler %21.6 olarak

belirlenmislerdir.

CKO toplam puani 43.28+8.52 oldugu

belirlenmistir.

Niteliksel bulgular,
konservatif tedavilerin
basarisizligi, hareket
kabiliyetinin azalmasi ve
hastalik ytikiiniin
artmasinin ameliyat karari
izerinde giiclii bir etkiye
sahip oldugunu gostererek
niceliksel sonuglari
desteklemektedir. Ayrica,

katilimcilarin korku ve i¢
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catisma ile ilgili
aciklamalari, niceliksel
olarak dlciilen ameliyat
korkusu ile uyumludur ve
bu da duygusal tereddiittiin
ameliyatin ertelenmesinde
onemli bir rol oynadigini

gostermektedir.

Umut,
beklentiler ve

gelecek vizyonu

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyattan
beklentileri; iyilesme ve rahatlama arzusu,
bagimsizlik ve hareketlilik, giinliik aktivitelere
doniis yetenegi, agrisiz yagamaktir.

Katilime goriisleri iyilesme ve rahatlama arzusu,
bagimsizlik ve hareketlilik kodlari iizerine

yogunlastig1 goriilmiistiir.

CKO alt boyutlarindan kisa donem cerrahi
korku ortalamasi 26.90+6.06, uzun dénem
cerrahi korku ortalamasi ise 16.38+4.60

olarak belirlenmistir.

WOMAC OA indeksi puanindaki artis,
cerrahi korkusu diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir artisla iligkilidir.

Nitel bulgular, nicel olarak
oOlciilen ameliyat sonrasi
kisa ve uzun donem
korkularinin diisiik olmasi
ameliyat sonrasi siireg ile
ilgili beklentilerinin yiiksek
oldugunu 6zellikle uzun
donem cerrahi korku
puaninin diisiik olmasi
katilimcilarin iyilesme ve
rahatlama arzularim

dogrulamaktadir.
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5. Tartisma

Literatiirde diz rahatsizlig1 yasayan ve diz protezi ameliyatina karar verme siireglerini
inceleyen calismalar yetersizdir. Hastalarin hastalik siirecinden ameliyata kadar
yasadiklar1 deneyimler ve karar verme slireglerini etkileyen faktorler yeterince
arastirtlmamistir (Barlow et al., 2018; Choi et al., 2022; Najafi et al., 2023; Lim et
al., 2025). Bu nedenle, ameliyat 6ncesi donemi inceleyen caligsmalara ihtiyag vardir
(Barlow et al., 2018; Choi et al., 2022; Najafi et al., 2023; Lim et al., 2025). Bu
arastirmada, TDP ameliyat1 olan hastalarla ameliyat 6ncesi donemde yiiz yiize
goriisiilerek, osteoartrite bagli semptomlarin giinliik yasam aktivitelerini etkileme
diizeyi, uzun ve kisa donem cerrahi korku diizeyi, glinliik yasam aktiviteleri, hastalik
stireci, ameliyati erteleme gerekceleri ve ameliyat kararini etkileyen faktorler
hastalarin yanitlar1 dogrultusunda incelenmistir. Ayrica TDP ameliyat: olmaya karar
veren hastalar ile ameliyat Oncesinde yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine
goriismeler yapilarak hastalarin yasadiklari zorluklarin, deneyimlerinin, ameliyata
karar verme siireclerinin ve bu siirecleri etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Iki
boliimden elde edilen sonuglarin entegrasyonu yapilarak sunulmustur. Tartisma

boliimii arastirma sonuglar1 dogrultusunda alt bagliklar halinde tartisilmistir.

5.1.Katihmeilarin Tanimlayicr Ozelliklerinin Tartisilmasi

Osteoartrit goriilme siklig1 yas ile artmaktadir (Hiigle et al., 2012). Osteoartrit
gelisme riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir. Ozellikle menopoz sonrasi
hormonal degisikliklerin olumsuz etkileri bu riski artirmaktadir (Joseph et al., 2023;
Wahyuni et al.,, 2023; Messier, 2024). Bu arastirmada da katilimcilarin yas
ortalamasit 67.89+5.43 olup, hastalarin ¢ogunun kadin hastalardan olusturdugu
goriilmiistiir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir, ameliyat
olan hastalarin yas ortalamasi 60’ iizerinde olup, hastalarin ¢ogu kadinlardan
olusmaktadir (Al Thaher et al.,2021; Edwards et al., 2022; Ding¢ ve Yilmaz Giiven,
2023; Ozdemir ve Karazeybek, 2024).

Obez bireylerde osteoartrit gelisme riski, normal kilolu bireylere gore 6nemli dlgiide
daha yiiksektir (Joseph ve et al., 2023; Wahyuni et al., 2023). Bu arastirmada
katilimeilarin BKI ortalamasi 32.45+4.02 olup, %75.0’inin obez grubunda yer aldig
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belirlenmistir. Geng yasta ve orta yasta yiiksek BKI’nin, ilerleyen yaslarda TDP
gereksinimi riskini artirdigint belirtmistir. Kilo kontroliiniin yapilmasi1 o6zellikle
ilerleyen yasglarda TDP ameliyati gerekliligini azaltabilir, TDP ameliyati sonrasi
komplikasyonlar1 onleyebilir ve iyilesmeyi siirecinin kisa olmasii saglayabilir

(Jester & Rodney, 2021).

Arastirmada katilimcilarin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyinin ilkdgretim mezunu
ve alt1 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de TDP ile yliriitilen ¢caligmalarda da benzer
sekilde hastalarin ¢ogunun egitim diizeylerinin ilkdgretim seviyesindedir (Kaya ve
Yilmaz, 2021; Din¢ ve Yilmaz Giiven, 2023). Bu durum, TDP yapilan hastalarin
cogunlukla ileri yas grubunda, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler oldugunu
diistindiirmektedir. Arastirmada katilimcilarin yarisi ilgede, diger yarisina yakininda
kdy veya kasabada ikamet ettigi belirlenmistir. Arastirmanin ilge egitim arastirma
hastanesinde yiiriitiillmesinden dolay1 tahmin edilebilir bir sonuctur. Katilimeilarin
egitim diizeylerinin diisiik olmasinin da yasanilan yer ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica katilimcilarin yaklagik yarisinin zemin katta yasadigi
belirlenmistir, katilimcilarin yarisinin kdy veya kasabada ikamet etmesi nedeniyle

beklenebilen bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmada hastalarin hastaliklariyla ilgili en az ilag tedavisi gordigii tespit
edilirken, ek olarak enjeksiyon tedavisi, fizik tedavi desteginin de aldiklan
goriilmiistiir. Bu durum hastalik stireci ile ilgili tedavi aradiklar1 ilk secenek olarak
cerrahi  tedaviye yoOnelmediklerini gostermektedir. Diz osteoartrit tedavi
yontemlerinde farmakolojik, farmakolojik olmayan tedavi yontemleri denenmeli,
bireylerin sikayetleri artarak devam ediyorsa cerrahi olmayan yontemler artik etkili
olmuyorsa cerrahi tedaviye gecilmesi Onerilmektedir (Arden et al., 2021; Hsu &
Siwiec, 2023). Diz osteoartritli hastalar siddetli eklem agrisi, sertlik ve hareket
kisitlhiligr ile karakterize olup, hastanin yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkilenen
bireylerdir ve genellikle ilag, fizik tedavi veya enjeksiyon gibi konservatif tedavilere
sikayetleri kontrol altina alinmayan yanit vermeyen kisilerdir (Konnyu et al., 2023;
Varacallo, et al., 2024). Bu arastirmada da katilimcilarin hepsinin ameliyata karar
vermeden Once basta ilag tedavisi olmak {izere, ilag-enjeksiyon tedavisi, fizik tedavi

gibi farkli tedavi tiirlerini de uyguladiklar1 belirlenmistir.
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Arastirmada hastalarin rahatsizliktan etkilendigi diz tarafi soruldugunda yarisindan
fazlas1 her iki dizininde etkilendigini belirtmistir. Ameliyat planlanan taraf
incelendiginde sol ve sag diz olarak belirgin bir fark olmamakla beraber sol dizden
ameliyat planlanan hasta oraninin biraz daha yiiksek oldugu goriiliistiir. Literatiirdeki
caligmalarla benzer sonug elde edilmistir, ameliyat yapilan taraflar arasinda belirgin

bir fark yoktur (Korkmaz ve Korkmaz, 2022; Canbolat Seyman ve Kaya, 2023).

Arastirmada ameliyat kararini erteleme nedenleri arasinda hastalarin belirttigi
faktorlerin: korku ve kaygi, yas ve hekim onerisi, ilaglarla idare etme veya alternatif
tedavileri deneme istegi ve gevresel-sosyal faktorler oldugu goriilmiistiir. Diz protezi
ameliyatina karar vermede etkili olan nedenler ise: fonksiyon kaybi ve hareket
kisithiligi, agri ve fiziksel sikayetler, hastaligin ilerlemesi veya tedaviye yanit
allmamamas1 ve psikososyal etkenlerin yer aldigi belirlenmistir. Literatiirde bu
konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde, hastalarin olumlu ve olumsuz deneyimleri
ile siire¢ hakkindaki ¢evreden ve farkli kaynaklardan edindikleri bilgilerin ameliyat
olma kararlarmi ekilebildigi belirtilmektedir (Kaya ve Bilik, 2020; Najafi et al.,
2023; Wang et al., 2024).

5.2.WOMAC OA indeksi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada hastalarin ameliyat 6ncesi WOMAC OA toplam puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada da benzer puanlar elde edilmis olup, bu durum
TDP adaylarinda ameliyat oncesi osteoartrit semptomlarinin GYA’n1 ciddi sekilde
etkiledigini desteklemektedir (Eke & Akcal 2023). Ote yandan, bir baska calismada
daha diistik puanlar bildirilmistir (Dogan v& Tasci, 2022); bu fark, ¢alismadaki
katilimcilarin diz osteoartritli olmasina ragmen heniiz ameliyat karar1 siirecinde
olmamalarindan kaynaklanabilir. Bu bulgular, hastalarin agri, sertlik ve fiziksel
fonksiyonlarmin  etkilenme diizeylerindeki ilerleme ameliyat kararlarim

sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Arastirmada hastalarin WOMAC OA Indeksi, agr1 ve fiziksel fonksiyon puanlarinda
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadin hastalarin puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, dolayisiyla osteoartrite bagh

semptomlar1 daha yogun yasadiklar1 sdylenebilir. Literatiirde de osteoartrit gelisme
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riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu oOzellikle menopoz sonrasi
donemde bu riskin arttigini bildiren ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Joseph et

al., 2023; Wahyuni et al., 2023; Messier, 2024).

Arastirmada hastalarm WOMAC OA Indeksi ve tutukluk alt boyut puanlarinin yas
gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir, 71 yas ve iizeri bireylerin
65-70 yas grubundakilere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu durum yasi ilerlemesiyle osteoartrit semptomlarinin ilerledigini ve diz
ekleminde tutukluk, hareket kisitlilig1 gibi belirtilerin daha belirgin hale geldigini
gostermektedir. Yiirlitilen bir calismada osteoartrit derecesinin ilerlemesiyle
WOMAC OA Indeksi ile hastalarin agri, tutukluk, fiziksel fonksiyonlarda
etkilenmenin arttig1 genel toplam puanlarinda artis oldugu belirtilmistir (Cihan,
Sahbaz Piring¢i, & Leblebicier, 2024). Ayrica literatiirde, osteoartrit goriilme sikligi
yas ile birlikte artig gosterdigi belirtilmektedir (Colletti & Cicero, 2021). Bu
dogrultuda, yasin ilerlemesiyle osteoartrit diizeylerinde artis goriilmesi beklenen bir
durumdur. Bu veriler 1518inda, arastirmamizda yasin ilerlemesiyle daha yiiksek
WOMAC puanlarmin elde edilmesi beklenen ve literatiirle uyumlu bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmada, hastalarin rahatsizlik siireleri arttkca WOMAC OA indeksi agr
puanlarinin da yiikseldigi goriilmiistiir. Bu bulgu, literatiirde diz osteoartriti olan
bireylerde agr1 diizeyinin hastalik siiresi ve ilerlemesiyle iligkili oldugunu bildiren
caligmalarla uyumludur (Nikolic et al., 2019; Colletti & Cicero, 2021). Bu sonuglar,
hastalik siiresi uzadikca semptom siddetinin artmasinin beklenen bir klinik siireg

oldugunu desteklemektedir.

Arastirmada hastalarin ¢alisma durumu agisindan WOMAC OA Indeksi ve fiziksel
fonksiyon alt boyut puanlarinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Ev hanimi
olan katilimcilarin puanlarinin emekli veya calisan bireylerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Diz osteoartritinin gelisimi birgok faktore baghdir diz eklemi
travmasi, menopoz durumu, mesleki is yogunlugu, egzersiz yogunlugu bu
faktorlerden bazilaridir (Ferreira et al., 2024). Ev hanimlarinin, ev igi fiziksel
yiiklerinin fazla olmasi, diizenli egzersiz olanaklarinin olmamas1 veya simirh

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. ~ Emekli ve c¢alisan bireylerin
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puanlarinin daha diisiik olmasi ise, daha aktif yasam bi¢imleri ve saglik hizmetlerine

erisimlerinin daha iyi olabilecegi ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada hastalarin gelir durumuna gére WOMAC OA Indeksi ve fiziksel
fonksiyon alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir. Gelir
diizeyi diisiik olan bireylerin WOMAC OA Indeksi ve fiziksel fonksiyon alt boyut
puanlarinin daha yiikksek oldugu goriilmistir. Saglik giivencesi acgisindan
katilimcilarn WOMAC OA indeksi ve fiziksel fonksiyon alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. Saglik gilivencesi olmayan bireylerin
daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu durum, ekonomik
yetersizliklerin tedaviye erigimi, fiziksel aktivite olanaklarmi ve genel yasam
kosullarin1 olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer
sekilde, diisiik sosyoekonomik diizeyin osteoartrit semptomlarinin siddetlenmesi ve

fiziksel fonksiyonda azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir (Li et al., 2025).

5.3.GYA Olgegi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada hastalarin GYAO ortalamas1 17.38+0.95 olarak belirlenmis olup, bu
durum katilimcilarin GYA’da biiylik 6l¢liide bagimsiz olduklarimi gostermektedir.
Diz osteoartriti nedeniyle agri, hareket kisithligt ve fonksiyonel zorluklar
yasamalarina ragmen hastalarin aktivitelerini yardim almadan siirdiirebildikleri
gozlenmistir. Bu bulgu, osteoartritin yasami etkileyebilecegini, ancak bu etkinin her
zaman bagimlhiliga yol agmadigini ortaya koymaktadir. Calismamizin bulgular
literatiirdeki baz1 caligmalarla benzerlik, bazilariyla ise farklilik gdstermektedir.
Ornegin, evinde yasayan 70-80 yas arasi bireylerle yiiriitiilen bir g¢aligmada
katilimeilarm GYAO ortalama puani 11.85+3.52 olarak bildirilmistir (Tuna, 2024).
Biligsel bozuklugu olan yash bireylerle yapilan bir calismada ortalama puan
8.27+3.31 olarak rapor edilmistir (Ozkan & Cicek, 2025). Ote yandan, yasam
kosullar1 ve saglik durumu degerlendirilen 75 yas ve lizeri yaslilarla yapilan bir
calismada katilimcilarin bagimli olmadigi belirlenmistir (Gokge ve ark., 2020).
Benzer sekilde, bakim evlerindeki demansli ve demansiz yashlarda yiiriitiilen bir
calisjmada, GYAO puanlart hafif demansh bireylerde 17.46+1.42, demansh
bireylerde ise 16.43+2.16 olarak rapor edilmistir (Soyuer & Siizen, 2023).
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Arastirmamizdaki bireylerin diz osteoartriti nedeniyle bazi kisitlama ve zorluklar
yasamasina ragmen bagimsizliklarini stirdiirebildikleri goriilmiistiir. Bu durum, yas
ortalamasimin 67.89+5.43 olmasi1 ve biligsel fonksiyonlarm korunmus olmasinin
etkisiyle aciklanabilir. Dolayisiyla, osteoartritin yagam aktiviteleri lizerinde olumsuz

etkisi olmasina ragmen, tiim hastalarda bagimliliga yol agmadig1 sdylenebilir.

Arastirmada hastalarin GYAO puanlarinda 64 yas ve alt1 ile 65-70 yas grubundaki
bireylerin puanlari, 71 yas ve iizeri katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.
Ayrica yas ile GYAO arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmus olup, yas
artttkca GYA’da bagimsizligin azaldigini gostermektedir. Literatiirdeki ¢alisma
sonuclar ile benzerlik gostermektedir (Sahin & Saritas, 2023). Sonuglara gore ileri
yasla birlikte GYA’da bagimsizlik diizeyinin azaldigini sonucuna ulasilmaktadir.
Aragtirmaya katilan hastalarin geliri gidere esit olan bireylerin GYAO puanlarinin
gelirinin giderinden az oldugunu belirten katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gelirin giderden diisiik olmasi, ekonomik yetersizlik, bireylerin saglik
hizmetlerine erisimlerini ve tedavi takip siirekliligini zorlagtirarak fonksiyonel
kapasitenin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle bireylerin ekonomik durumlarinin

GYA bagimsizliginda 6nemli bir belirleyici oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada ayrica, geliri giderine esit olan bireylerin GYAO puanlarinin, gelirinin
giderinden diisiik oldugunu belirten katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Gelirin giderden diisik olmasi, ekonomik yetersizlik nedeniyle
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve tedavi siireglerini siirdiirmesini
giiclestirerek fonksiyonel kapasitenin azalmasina yol agabilir. Bu nedenle, ekonomik

durumun GYA bagimsizliginda 6nemli bir belirleyici oldugu sdylenebilir.

5.4.Cerrahi Korku Olgegi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada hastalarin CKO toplam puani ortalamanin biraz iistiinde oldugu, kisa
donem cerrahi korku ortalamasinin uzun dénem cerrahi korku ortalamasindan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, Tiirkiye’nin farkli illerinde gergeklestirilen
caligmalarda elde edilen degerlerle karsilastirildiginda, ¢alismaya katilan hastalarin
cerrahi korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ornegin,
Karabiik’te yapilan bir ¢alismada hastalarm CKO toplam puam 21,2+23,3, kisa
donem korkular 12,0£11,9, uzun dénem korkular 9,2+12,8 olarak bulunmus (Ding ve
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Yilmaz Giiven, 2023), Ankara’da yapilan bagka bir ¢alismada ise CKO toplam puani
33,89+24,04, kisa donem korku 15,44+14,38, uzun déonem korku 18,44+11,30 olarak
raporlanmistir (Mete ve Avci Isik, 2020). Ayrica gonatrozlu yash hastalarla
yuriitiilen bir c¢alismada cerrahi korku diizeyleri diisiik bulunmus; kisa donem
11,69+7,55, uzun donem 10,70+9,53 ve toplam cerrahi korku 22,40+£14,69 olarak
belirtilmistir (Celik, Senol, Altintas, & Karahan, 2024).

Bu farkliliklarin, ¢alismaya katilan hastalarin demografik ve sosyoekonomik
ozellikleri ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizdaki hastalarin biiyiik
cogunlugunun ilge veya koy/kasabada ikamet etmesi, egitim diizeylerinin goérece
diisiik olmasi ve saglik okuryazarligi seviyelerinin smirli olabilecegi goz Oniinde
bulunduruldugunda, cerrahi korku diizeylerinin diger calismalara kiyasla daha
yiiksek ¢ikmasi agiklanabilir. Bu bulgu, cerrahi oncesi hasta bilgilendirme ve egitim
siireclerinin, hastalarin yasadiklar1 korku diizeyini azaltmada Onemli bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Arastirmada kadin hastalarin kisa donem cerrahi korku puanlar erkek hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ortopedik cerrahi, beyin cerrahisi ve gogiis
cerrahisi kliniklerinde yiiriitiilen calismalarda da kadin hastalarin cerrahi korku
diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu belirtilmistir (Akutay & Ceyhan, 2023, Bez
& Erturhan Tiirk, 2024; Cimen & Stirme, 2025). Ancak gonartrozlu yasli hastalarla
ylriitiilen bir bagka calismalarda cinsiyet ile cerrahi korku diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Celik et al., 2024). Bu durumun, o6rneklem
gruplariin yas Ozellikleri, onceki cerrahi deneyimleri ve kiiltiirel farkliliklar gibi

degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin kisa donem cerrahi korku puanlart yas gruplarina gore
anlaml farklilhik gostermistir, 65-70 yas grubundaki bireylerin 71 yas ve lzeri
katilimcilara gore daha yiiksek kisa donem cerrahi korku puanina sahiptir. Bu bulgu
literatiirdeki bazi1 calismalarla benzerlik gosterirken bazi g¢alismalarla farklilik
gostermektedir. Beyin tiimorii ameliyati gegiren hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada
hastalarin yasla birlikte cerrahi korku diizeylerinin diistiigli belirtilmektedir (Cimen
& Siirme, 2025). Bir baska calismada da yas ile cerrahi korku arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigi belirtilmistir (Dimitriadou et al., 2025). Bir baska caligmada ise

75 yas ve lizeri hastalarda ortalama puanin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli
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oldugu belirtilmistir (Karabulut et al., 2023). Bu bulgular dogrultusunda, yasin
cerrahi korku iizerindeki etkisinin dogrusal olmadigini, bireylerin ge¢cmis saglik
Oykiisiin, cerrahi deneyimleri, sosyal destegi ve bireysel oOzellikleri gibi diger

Ozellikleri ile degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.

Aragtirmada hastalarindan obez grubundaki katilimcilarin kisa donem cerrahi korku
puanlart normal kiloya sahip bireylerden anlamli bigimde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hastalarda BKI ile CKO toplam puani arasinda ve BKI ile kisa
donem cerrahi korkusu arasinda da pozitif yonlii ve anlamli bir iligkiler bulunmus
olunmustur. Bu durum, obez bireylerde osteoartrit gelisme riski, normal kilolu
bireylere gore dnemli 6l¢lide daha yiiksek olmast ile iligkilendirilebilir (Joseph et al.,
2023; Wahyuni et al., 2023). Ayrica obez bireylerin ek saglik sorunlarinin olmasi ve
ameliyat1 sonrasi ilgili olast komplikasyonlar konusundaki endiselerinin de etkili
olabilecegi diisiiniilebilir (Moradi & Abedini, 2022). Bu bulgular dogrultusunda BK1i
yiiksek olan bireylerde ameliyat Oncesi fiziksel sagliga ek olarak psikolojik

hazirliginda 6nemli bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

5.5. Olcek Puanlan Arasindaki iliskilerin Tartisiimas

Aragtirmada hastalarin GYAO puanlari ile WOMAC OA Indeksi toplam puani, agri
ve fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamh iligkiler
bulunmustur. Bu bulgu, dizlerinde osteoartrit nedeniyle yasadiklart agr1 ve fiziksel
fonksiyon kaybi arttik¢a bireylerin GYA’de bagimsizlik diizeylerinin azaldigini
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, hastalarin osteoartrit semptomlarindan olan agri
ve hareket kisitliligi arttikga, bireylerin kendi kendine bakim ve giinliik rutin
aktivitelerini siirdiirme durumlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Sharma, 2021;

Karatag, Yilmaz & Polat, 2022; Gelber, 2024).

CKO ile WOMAC OA indeksi ve fiziksel fonksiyon alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iligkiler belirlenmistir. Bu bulgu osteoartritine bagli semptom
siddeti ve hareket kisitlilig1 arttikca hastalarin ameliyata yonelik korkularinin da
arttigin1  gostermektedir.  Osteoartriti  olan  bireylerde hastalik ilerledikce
semptomlarin siddeti artar, bireylerde agr artar, eklem deformitesi, fonksiyon kayb1

geliserek yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Karatas ve ark., 2022; Celik, Celik,
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& Kayhan Tetik, 2021). Osteoartritin ilerlemesiyle birlikte agri, mobilite kayb1 ve
fiziksel islevlerde zorluk artmakta; buna bagli olarak bireylerde cerrahi siirece,
iyilesme donemine ve ameliyatin olasi sonuclarina iliskin korku ve kayginin

ylkselmesine neden oldugu soylenebilir.

CKO-U ile WOMAC OA indeksi ve tutukluk alt boyutu arasinda pozitif ve anlamli
iligkiler belirlenmistir. Bu bulgu hastaligin siddeti ve eklemdeki tutukluk arttik¢a
hastalarin ameliyatin uzun dénem sonugclarina iliskin korku ve endiselerinin arttigini
gostermektedir. Osteoartriti olan bireylerde hastalik ilerledik¢e semptomlarin siddeti
artarak yasam kalitesini olumsuz etkiler (Karatas ve ark., 2022; Celik ve ark., 2022).
Yirtitiilen bir ¢calismada TDP hastalarin ameliyat sonras1 uzun dénem korkular puan
ortalamasinin kisa doneme gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. TDP ameliyatinin
kemik ve eklemleri icermesinden dolay1 hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme

siirecinin uzun olabilecegi veya ameliyat sonrasi tamamen iyilesememe korkulari

olabilir (Mete ve Avci Isik, 2020).

Ayrica arastirmada yapilan regresyon analizi sonucunda WOMAC OA indeksi nin
CKO iizerinde anlamli bir yordayict oldugu belirlenmistir. Bu bulguya gore
hastalarin OA bagli semptomlarinin siddetlerinin artmasi, hastaligin ilerlemesine
bagli olarak ameliyata yonelik hem kisa donem hem de uzun donem cerrahi

korkularmin da arttig1 sdylenebilir.

5.6.Nitel Boliim Sonuclarinin Tartisilmasi

Arastirmanin nitel boliimiinde, hastalarin kendi ifadeleri araciligiyla diz protezi
ameliyatina karar verme siireci incelenmistir. Katilimcr goriisleri, hastaligin
baslangicindan ameliyat kararina ve sonrasi beklentilerine kadar uzanan siireci
fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlar1 ile gozler Oniine sermektedir. Nitel analiz
sonucunda bes tema belirlenmis olup bunlar: tan1 ve hastaligin ilerlemesine giden
yol, osteoartrit nedeniyle kisitlanan yasam, basa ¢ikma ve uyum stratejileri, cerrahi
karar verme siireci, umut, beklentiler ve gelecek vizyonudur. Bu temalar hastalarin
yasadiklar1 deneyimi ¢ok boyutlu bir bigimde ortaya koymustur. Bu boliimde, elde
edilen temalar ilgili literatiir 1s18inda tartisilarak, hastalarin ameliyat kararim

sekillendiren faktorler derinlemesine ele alinmistir.
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Arastirmada ortaya ¢ikan “tani ve hastaligin ilerlemesine giden yol” temasinda
hastalarin dizlerindeki OA baslangicindan ameliyata kadar gelen siirecin asamali
oldugunu gostermektedir. Hastalar baslangicta hastaliklar ile ilgili tedavi arayisina
girdikleri bu siire¢ boyunca cerrahi disinda g¢esitli tedavilere yonlendikleri
goriilmiistiir. Ancak bu tedavilerle hastaligin semptomlarmin tam olarak kontrol
edemedikleri artan agr1 ve hareket kisitliligr ile giinliik yasam aktivitelerinin
etkilenmesine yol agtig1 goriilmiistiir. Diz osteoartriti olan yash bireylerde TDP
olmanin tetikleyicilerini ve karar verme modellerini arastiran diz protezi olan
bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada belirlenen karar vermede “agriyi hafifletmek igin
her seyi denemek ve ameliyati son secenek haline getirmek” katilimcilar arasinda en
yaygin bir oriintii oldugu belirtilmistir (Hsu et al., 2018). Literatiirde de diz OA olan
hastalariin tedavisine farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ile baslanilmasi
hastalarin semptom yontemi ve sikayetleri dogrultusunda farmakolojik tedavi
yontemleri onerilmektedir. Cerrahi olmayan yontemler hastalik siirecini degistirmez
ancak agr1 ve sakatligi onemli Olclide azaltabilir. Hastalik siirecinde diger tiim
yontemler yetersiz oldugunda, hastanin semptomlar1 ilerleyip hastalarin yasam
kalitelerini onemli derecede etkiliyorsa TDP’nin uygun oldugu belirtilmektedir

(Bruyere et al., 2019; Dantas et al., 2021; Arden et al., 2021; Hsu & Siwiec, 2023).

Aragtirmada ortaya c¢ikan “osteoartrit nedeniyle kisitlanan yasam” temasinda
hastaligin yalnizca fiziksel etkilerinin olmadigi, bunun 6tesinde bireylerin duygusal,
sosyal ve rol islevlerini de 6nemli derecede etkiledigini gostermektedir. Yiiriitiilen
bir calismada hastalarin dizlerindeki siddetli agri, hareket kisithiligi nedeniyle giinliik
aktivitelerini yerine getiremedikleri belirtilmistir (Damar & Bilik, 2017). Yiiriitiilen
bir ¢alismada hastalarin dizlerindeki agri nedeniyle hayattan uzaklagsmis olduklarini
hissettikleri belirtilmistir (Damar & Bilik, 2017). Yiiritilen bir c¢alismada
katilimcilarin  diz  OA’dan dolayr ailevi ve sosyal etkilesimlerde azalma

yasadiklarindan bahsettikleri belirtilmistir (Najafi et al., 2023).

Aragtirmada ortaya c¢ikan “basa ¢ikma ve uyum stratejileri” temasinda hastalarin OA
ile bas etme siirecinde farkli basa ¢ikma mekanizmalarin1 kullandiklari; hem aile ve
sosyal ¢evre destegine hem de manevi destek kaynaklaria yoneldikleri goriilmiistiir.

Hastalarin basa ¢ikma mekanizmalarinda zamanla hastali§i kabullenme ve uyum
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saglama egiliminde olduklar1 da goriilmiistiir. Bir caligma sonucunda karar verme
esiginde, hastalarin hem fiziksel hem de zihinsel basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklar1 belirtilmistir. Ancak hastaligin seyrinin ilerlemesiyle bireylerin artik
hastaligin sonuglariyla etkili bir sekilde basa ¢ikamadigi da belirtilmistir (Barlow et
al., 2018). Yiritilen bir c¢aligmada hastalarin ¢ogunun esleri veya ¢ocuklar

tarafindan desteklendigi belirtilmistir (Damar & Bilik, 2017).

Arastirmada ortaya ¢ikan “cerrahi karar verme siireci” temasinda hastalarin ameliyat
kararina giden yolun c¢ogunlukla konservatif tedavilerin yetersiz kalmasi ve
hastaligin ilerleyen siirecinde hareket kabiliyetlerinin belirgin bigimde azalmasi ile
sekillendigi goriilmistiir. Katilimeilar, dig ¢evreden aldiklar tesvikle birlikte, hareket
yeteneklerinde azalma ve diisme korkusu nedeniyle cerrahi secenege yoOnelmis;
ancak karar siirecinde korku, tereddiit ve i¢sel bir miicadele de yasadiklar1 goriiliistiir.
Arastirma sonuglar1 Diz OA’l1 bireylerle ameliyata karar verme siirecini inceleyen
nitel calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Yiiriitillen bir ¢alismada
hastalarin, caresiz hissettiginde ve uyguladiklari tibbi tedaviler yetersiz kaldiginda
ameliyat olmaya karar verdikleri belirtilmistir (Damar & Bilik, 2017). Yiiritiilen bir
calismada hastalarin ¢ogunun ameliyata kararda belirsizlik yasadigi ameliyat sonrasi
ile ilgili endise hissettikleri belirtilmistir (Damar & Bilik, 2017). Diz OA’l1 hastalarin
ameliyat kararin1 etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada {ii¢ kategori
belirtilmistir: “normal hayata doniis umudu, tegvik ve tavsiyeler, giiven ve teminat”.
Katilimeilarin diz OA’nin kaynaklanan fiziksel engellerin siddetli ve dayanilmaz agri
ve sakatliga neden oldugunu belirtirken, giinliik rutinlerinde ailelerin ve akrabalarin
destegine ihtiya¢ duyabildikleri belirtilistir (Najafi et al., 2023). Ameliyat kararini
vermede aile ve tamidik destegi ve tavsiyesinin de etkili olabilece8i belirtilmistir
(Najafi et al., 2023). Tayvan’da yliriitiilen nitel bir ¢alismada OA'l1 yash yetiskinlerin
TDP ameliyatt olma kararlarinin siddetli agr1 ve ylirllyememe tarafindan
tetiklendigini belirtilmistir (Hsu et al., 2018). Ayrica hastalarin TDP erteleyenlerin
erteleme nedenlerinin, TDP ile ilgili endiseler, fiziksel durumlar1 ve genel olarak
ameliyatla ilgili oldugu belirtilmistir (Hsu et al., 2018). Daha 6nce TDP ameliyati
gecirmis olmanin karart etkiledigi belirtilmistir. Bu deneyimin iyi mi yoksa kotii mi
oldugu, hastalarin ikinci TDP olma kararlarimi etkiledigi belirtilmistir (Hsu et al.,
2018). Calismamiz ilk kez TDP ameliyati olacak hastalar ile yiriitiilmiis olup
cogunlugunun iki dizininde etkilendigi disiiniildiigiinde mevcut ameliyat
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deneyimlerinin ilerleyen donemde diger diz i¢in verilecek olasi cerrahi kararda

belirleyici bir faktor olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada ortaya c¢ikan “umut, beklentiler ve gelecek vizyonu” temasinda
hastalarin ameliyattan sonra agrisiz bir yasam, bagimsiz hareket edebilme ve giinliik
aktivitelerine geri donebilme yoOniinde olumlu beklentilerinin oldugu goérilmiistiir.
Katilimecilarin ameliyattan sonra iyilesme ve rahatlama arzusu, ameliyat kararini
destekleyen Onemli bir motivasyon kaynagi oldugu goriilmiistiir. Aragtirma
sonuglar1, literatiirde diz protezi ameliyatina iliskin bildirilen hastalarinin
beklentileriyle uyumlu oldugu gorilmiistiir. Bir calismada agrisiz ve sakathigi
olmayan bir hayata geri donmek ve kaybedilen bagimsizlig1 yeniden kazanmak ve
genel olarak normal hayata donme umudu, ameliyat kararini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri olarak bulunmustur (Najafi et al., 2023). Katilimcilarin ameliyattan
beklentilerinin bagimsizliklarin1 geri kazanma istegi oldugu belirtilmistir (Najafi et

al., 2023).

105



6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuclar

v

Arastirmaya katilan hastalara su ana kadar ameliyat kararini ertelemede
birden fazla faktoriin etkili oldugu; bu faktorlerin sirastyla korku ve kaygi,
yas ve hekim Onerisi, ilaglarla idare etme veya alternatif tedavileri deneme
istegi ve diger-sosyal faktorler oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin diz protezi ameliyatina olmaya karar vermede
etkili birden fazla nedenlerinin oldugu; bu nedenlerin sirasityla fonksiyon
kayb1 ve hareket kisitliligi, ardindan agr1 ve fiziksel sikayetler, hastaligin
ilerlemesi veya tedaviye yanit alimamamasi ve psikososyal ve cevresel
etkenler oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarm WOMAC OA indeksi ortalamas1 73,35+7,98
bulunmustur. Alt boyutlar ise agr1 13,68+2,04, tutukluk 5,29+1,20 ve fiziksel
fonksiyon 54,38+6,51 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin GYAO ortalamasi 17.38+0.95’tir.

Arastirmaya katilan hastalarn CKO toplam puani 43.28+8.52 olarak; kisa
donem cerrahi korku puan ortalamasi 26.90+6.06, uzun donem cerrahi korku
puan ortalamasi ise 16.38+4.60 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin GYAO puanlar ile WOMAC OA Indeksi (rs=-
0.415; p<0.001), agr1 alt boyutu (rs=-0.258; p=0.005) ve fiziksel fonksiyon
alt boyutu arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler tespit edilmistir. CKO
ile WOMAC OA Indeksi (r=0.213; p=0.021) ve fiziksel fonksiyon alt boyutu
(r=0.190; p=0.041) arasinda pozitif yonlii ve anlamh iligkiler belirlenmistir.
CKO-U ile WOMAC OA Indeksi (r=0.204; p=0.028) ve tutukluk alt boyutu
(r=0.213; p=0.022) arasinda pozitif ve anlaml iligkiler tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi korku diizeyini agiklamak icin yapilan
basit dogrusal regresyon analizi sonucunda WOMAC OA Indeksinin CKO
tizerinde anlamli bir yordayici oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmanin nitel boliimiine katilan hastalarin goriismelerinin sonuglar1 5
tema altinda toplanmigtir. Bunlar; tan1 ve hastalifin ilerlemesine giden yol,
osteoartrit nedeniyle kisitlanan yasam, basa ¢ikma ve uyum stratejileri,

cerrahi karar verme siireci, umut, beklentiler ve gelecek vizyonudur.
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v' Biitiinlesik sonuglar bir araya getirildiginde, total diz protezi ameliyati
gecirme veya erteleme kararinin semptom siddeti, fonksiyonel sinirlamalar,
duygusal tepkiler ve hastalarin hastalik slireci boyunca degisen
beklentilerinin etkilesimiyle sekillendigini ve cerrahi karar alma siirecinin

dogas1 geregi karmasik oldugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

v' Ameliyata ameliyat sonrasi siirece iliskin bilgi eksikligi ve belirsizlik,
hastalarda cerrahi korkuyu artirabilir, bu nedenle ameliyat dncesi hastalara
siirecin ilerleyisi hakkinda agiklayici egitim programlari, danigsmanlik
verilmesi Onerilebilir.

v’ Hastalarin ameliyat kararim bilgilendirilmis ve giivenli sekilde vermelerini
desteklemek amaciyla brosiir, egitim kitap¢igi, bilgilendirme videosu, karar
agac1 gibi hasta karar destek araglar gelistirilebilir.

v’ Hasta yakinlarmin ameliyata karar verme siirecinde etkili oldugu goz 6niine
alinarak, bilgilendirme, egitim ve damigsmanlik siireclerine aile ve yakin
cevrenin de dahil edilmesi Onerilir.

v' Hemsireler, diz protezi ameliyati olacak hastalarin ameliyat 6ncesi, siras1 ve
sonras1 donemi kapsayan biitlinciil degerlendirme yapmalidir.

v Ameliyat oncesi donemde hemsgireler, hastalarla yaptiklari goriismelerde
yalnizca fiziksel bulgular1 degil, agr1 algisi, kaygi ve korku diizeyi, sosyal
destek durumu ve ameliyatla ilgili diisiinceleri de degerlendirmelidir. Bu
amagla standart degerlendirme formlar1 olusturulup kullanilabilir.

v Diz OA hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel fonksiyonlarda belirgin kisitlanma
yasamas1 nedeniyle, ameliyat oncesi donemde fizyoterapi (prehabilitasyon)
programlarinin planlanmas1 ve uygulanmasi ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirabilir.

v Diz protezi ameliyati karar siirecinde hastanin aktif rol aldigi ve saghk
profesyonellerinin de siirece dahil oldugu paylasgimhi karar modelinin

uygulanmasi onerilir.
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v Aragtirmanin farkli merkezlerde ve daha genis Orneklem gruplarinda
tekrarlanarak, hastalarin ameliyat karar siirecini inceleyen ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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Ekler

Ek I-Nicel Boliim Veri Toplama Formu

BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 111

Bu gahsmaya katiimak dzera davel edilmis bulunmakiasimiz. Bu galismada yer almay kabul elmedan once galismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonras) dzgires varmeniz gerekmekbedir. Size dzel

hazidanmig bu bilgilendirmeyi [itfen dikkatlice okuyunuz, sorulanniza agik yaniflar isteyiniz.
Bu galismanin adi ne?
Amelivat Oncesi Total Diz Protazi Sirecini Etkileven Faktarler: Karma Yéntem Caligmas

Bu galismanin amaci ne?

Ameliyat oncesi total diz protezi sorecini etkileyen fakidrlerin incelenmesi amacryla karma yontem tipinda
planlanmigtr.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Caligma iki bélomden clusmaktadir: birfnci (nicel) ve ikinci {nitel) bSldm. ik olarak, birnci b8limda ankat
doldurmaniz istenecektir. Sizden anketteki sorulan dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmekiedi. Bu ankedler
yanrtladiktan sonra gondlli kisiler ile 30-60 dakika derinlemesine gorisme yapilacaktr ve girisme sirecinde ses kayd)
alinacaktr.

Farkh tedaviler igin aragtirma gruplanna rastgele atanma olasihi nedir?

Herhangi bir tedavi soz konusu degildir.

He kadar zamammzi alacak?

Anket sorulanm cevaplamanz 15-20 dakikamizi alacakbir. Eger ikinci bdlime dahil olursaniz gorisme 30-80
dakika siracektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini génulli sayis: kagtir?
116

Sizden alinacak biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku Srnekleriniz) ne clacak ve analizler nerede yapilacak?
{Analizlerin yurtdisinda yamlmas: durumunda biyolojik materyallerin nereye ginderilecegi agiklanmal),
Sizden herhangi bir biyolojik mataryal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklanniz nelerdir?
Sizden sorulan dofru va eksiksiz olarak yanitlamaniz beklanmaktadir.

Gahgmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Cahsmaya katilminiz, ameliyat dncesi total diz protezi sirecini etkileyen fakidrlerin daha iyi anlasiimasina va
gelecekieki hastalarin daha iyi bilgilendirimesine yardimo olacaktr. Aynca, kigisel olarak saghk durumunuz ile ilgili farkindalik
kazanabilirsiniz.

Araghrmaya katihmimin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Yapilacak olan aragtirma génililik esasina dayanmakiadir, bu nedenls istedidiniz zaman aragtirmadan nedan

belirterek veya belirtmaksizin gekilme hakkimz vardir.

Galismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calsmaya katlmak size harhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilmak istemezsaniz veya galsmaya katilmamiz halinde,zalismanin harhangi bir asamasinda galismadan aynimak
istersaniz,ceza almayacaksmiz, hichir hukuki yaptinmla karsilasmayacaksiniz veya ¢alismaya baslamadan dnce sahip oldudunuz
haklannizi kaybatmeyeceksiniz. Vearlanniz kullaniimayacaktr.
Size uygulanabilecek olan alternatif yantemler nelerdir?

Bu calisma disinda size uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem yokiur.
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Bu galismaya katildiim igin bana herhangi bir iicret odenecek mi?

Hayir, size bu ¢alismaya katldigimiz igin herhangi bir Gcret odenmeyecekdir.

Bu galismaya katildiim igin ben herhangi bir Gcret ddeyecek miyim?
Yapilacak her tir tatkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflan size veya givencesi altinda bulundugunuz
rasmi ya da dzel hichir kurum veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bu gahismada size ait hangi kigisel veriler ve kigisel saghk verileri kullamlacaktir?

Tarn, cinsiyet, yas, kilo ve boy, medeni durum, editim durumu, yaganilan yer, calisma durumu, gelir durumu, saghk
glvencesi, daha dnce hastaneye yatma deneyimi, gegirilmis ameliyat deneyimi, hastali@in hangi dizi etkiledigi, amaliyat planlanan
taraf, hastaliktan dolay travma yasayip yasanmadidi, ameliyat olmanin ne zaman sdylendidi, ameliyat olmaya ne zaman karar
verdigi vb. sorulan igermeaktedir.

Bilgilerin gizliligi:

Tum kigisel v tibhi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacakbir. Arashirma sonuglannin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. KimbJinizi oriaya gkaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglanmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacakbr. Arastirma kapsaminda foplanacak
kigisel verilerin, 6698 sayilh Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu®na uygun toplanip islenecek, toplamalisleme amacindan baska bir
amar igin kullanimayacak ve paylasimayacak, gondllunin cdurenu gen gekmeasi, arashrmanin sonlanmas: veya kisisal verilarin
islanmesinin 2on bulmas yla veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin destekleyic, sozlesmali arastirma kuruluslan ve
igtirakleri ile paylagiimayacak, séz konusu hizmet, Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yanatmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve
yirdridkteki mevzuata uygun yaritilecektir.

Bu galismamn sorumlusunun iletigim bilgilari

1- Ad, soyadi: MERYEM YAWUZ Van GIERSBERGEN
2- Ulasilabilir telefon numarasi: 02323115537
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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Olgu No:

AMELIYAT ONCESIi TOTAL DiZ PROTEZi SURECINi ETKIiLEYEN

FAKTORLER: KARMA YONTEM CALISMASI
VERIi TOPLAMA FORMU

TANIMLAYICI VERI FORMU

SNk W=

~

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Kiloveboy: ........... kg........ cm

Medeni durum: 1.Bekar 2.Evli

Egitim Durumu: 1.Okur-yazar degil 2.11kdgretim 3.Ortadgretim
4.0Ortadgretimiistii

Yasanilan Yer: 1. Koy/kasaba 2.1lce 3.11

Calisma durumu: 1. Calismiyor 2. Ev Hanimi 3. Memur 4. Is¢i- Serbest
meslek 5. Emekli

Gelir durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
Saglik giivencesi: 1. Var 2. Yok

Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi: 1. Var 2. Yok

Gegirilmis ameliyat deneyimi: 1. Var 2. Yok

Gegirilmis ameliyat deneyimi ‘var’ise: ......................

Yasanilan yer kat sayisi: 1. Zemin kat 2.1.kat 3. 2.kat 4.3. kat 5. 4 ve lizeri
Hastaliginiz ile ilgili herhangi bir tedavi aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
Hastaligiiz hangi dizinizi etkiledi: 1.Sag Diz 2.Sol Diz 3.Her ki Diz
Ameliyat planlanan taraf: 1.Sag Diz 2.Sol Diz

Hastaliginizdan dolay: travma (diisme/¢arpma/trafik kazasi vb) yasadiniz
mi1? 1.Evet 2.Hay1r

Hastaliginizdan dolay1 yardimci arag-gereg kullandiniz mi1? 1.Evet 2. Hayir
Yardimci arag-gerec kullanimi ‘var’ise: ...................

Ameliyat olmaniz ne zaman sdylendi? ...................

Ameliyat olmaya ne zaman karar verdiniz? ................

Erteleme nedeniniz/nedenleriniz nedir? .............

Total diz protezi ameliyatin1 olma nedeniniz/nedenleriniz nedir? ..............
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WOMAC OSTEOARTRIT iINDEKSI

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Cok
Siddetli

Agni

1-Diiz zeminde yliriimekle agr1

2-Merdiven ¢ikmakla agri

3-Gece yatakta agri

4-Oturmak veya uzanmakla agr

5-Ayakta durmakla agrni

Tutukluk

6-Sabah ilk yiiriime sirasinda tutukluk

7-Giin i¢inde oturma, uzanma ve istirahat
sonrasi tutukluk

Fiziksel islev

8-Merdiven inme

9-Merdiven ¢ikma

10-Otururken ayaga kalkma

11-Ayakta durma

12-Yere egilme (¢comelme)

13-Diiz zemin {izerinde ylirlime

14-Arabaya inme-binme

15-Aligveris yapma

16-Corap giyme

17-Corap ¢ikartma

18-Yatakta kalkma

19-Yataga uzanma

20-Banyo kiivetine girme-¢ikma

21-Oturma

22-Tuvalete girme-cikma

23-Agir ev isleri

24-Hafif ev igleri
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KATZ GUNLUK YASAM AKTiVITELERi OLCEGI

1)Yikanma

— Kendi basima yikanamiyorum () Bagimli

— Yikanirken yardim aliyorum () Kismen bagimlh
— Kendi bagima yikanabiliyorum () Bagimsiz

2) Giyinme

— Kendi basima giyinemiyorum () Bagimli

— Giyinirken yardim altyorum () Kismen bagimli
— Kendi bagima giyinebiliyorum () Bagimsiz
3)Tuvalet ihtiyaci

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum () Bagimli

— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum () Kismen bagimlh
— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum () Bagimsiz

4) Transfer

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri () Bagimli
yapamiyorum () Kismen bagimh
— Yataga girip ¢cikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri () Bagimsiz
yaparken yardim aliyorum

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri

yapabiliyorum

5) Kontinans

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum () Bagimli

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag () Kismen bagimh
v.b yardim altyorum () Bagimsiz

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum

6) Beslenme

— Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum () Bagimhi

— Yemegimi yerken yardim aliyorum () Kismen bagimli
— Yemegimi kendi bagima yiyebiliyorum () Bagimsiz

CERRAHI KORKU OLCEGI

Bu o6lgek sizin cerrahi prosediirde cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin ¢esitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil
hissettiginizi en 1yi yansitan se¢enegi yuvarlak icine aliniz.

1) Ameliyattan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

2) Anesteziden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

3) Ameliyat sonrasi agridan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

4) Ameliyattan sonra rahatsiz edici (bulanti gibi) yan etkilerden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

5) Ameliyattan dolay1 saghgimin kotiileseceginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum

6) Ameliyatin basarisiz gececeginden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
7) Ameliyattan sonra tamamen iyilesemeyecegimden korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum ¢ok korkuyorum
8) Ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagindan korkuyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢ korkmuyorum cok korkuyorum
Yanitlarimiz icin tesekKkiir ederiz..
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Ek II-Nitel Boliim Veri Toplama Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Katilmel,

Bu calisma ‘‘Ameliyat Oncesi Total Diz Protezi Siirecini Etkileyen Faktorler: Karma
Yontem Caligmasi” adi ile Prof. Dr. MeryemYAVUZ VAN GIERSBERGEN ve Ars.
Gor. Zilleyha AYKUT tarafindan yiiriitilmektedir. Calismaya katilim goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Calisma kapsaminda verdiginiz cevaplar gizli tutulacak olup,
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda
caligmadan c¢ekilebilirsiniz. Eksik cevaplar vermeniz durumunda arastirma
kapsamindan ¢ikarilabilirsiniz. Bu c¢alisma kapsaminda sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecek ve herhangi bir iicret verilmeyecektir.

Bu calismaya katilimda goniillik esas olup hicbir zorunluluk bulunmamaktadir.
Uygulama esnasindaki diiriistliigiiniiz ve samimiyetiniz ¢ok onemlidir ve bizim i¢in
bliylik bir 6nem tasimaktadir. Calismada hicbir sekilde adiniz ve kurumunuz
belirtilmeyecektir.

Bu calismaya katilimda goniillii olursaniz ses kayit cihazi esliginde yaklasik 30-60
dakika hastalik siireciniz, deneyimleriniz, ameliyata karar verme siireciniz hakkinda
goriismemiz gerceklesecektir. Goriismelerde kullanilan ses kayit cihazinda kayith
olan bilgiler, calisma disinda bagka bir amacla kullanilmayacaktir. Calisma icin
kullanildiktan sonra ses kaydimizin silinmesini istiyorsaniz belirtebilirsiniz.

Calisma tamamlandiginda ses kaydimin silinmesini istiyorum.
0 Evet O Hayir [ Fark etmez
[lginiz ve yamtlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bu
kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 ve verdigim bilgilerin bilimsel amag i¢in yayimlarda kullanilmasini kabul
ediyorum.

SES KAYIT iZiN FORMU

Arastirmanin Adi: Ameliyat Oncesi Total Diz Protezi Siirecini Etkileyen Faktorler:

Karma Yontem Calismasi

Evet Hayir

Bilgilendirme formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatild1 m1?
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Size arastirma ile ilgili soru sorma, tartigsma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuz anlatildi mi1?

Aragtirma sonuglarmin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor

musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan acgiklandi1? Liitfen

ismini yaziniz... ... ...

Tarih:
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Olgu No:
AMELIYAT ONCESI TOTAL DiZ PROTEZI SURECINi ETKILEYEN
FAKTORLER: KARMA YONTEM CALISMASI
NITEL BOLUM VERI TOPLAMA FORMU

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

Goriisme Sorular:

1.Dizinizle ilgili sorun yasamaya ne zaman basladiniz?

2. Dizinizdeki yasadiginiz sorun yasaminizi nasil etkiledi?

Alt sorular: Dizinizdeki yasadiginiz sorun;

Fiziksel olarak sizi nasil etkiledi?

Duygusal olarak sizi nasil etkiledi?

Sosyal olarak yasantinizi nasil etkiledi?

3. Bu siirecte dizinizdeki sorunun yasaminiz tizerindeki etkileriyle nasil basa
ciktiniz?

Alt sorular:

Fiziksel etkileri ile nasil basa ¢iktiniz?

Duygusal etkileri ile nasil basa ¢iktiniz?

Sosyal etkileri ile nasil basa ¢iktiniz?

4. Ameliyat olmaya nasil karar verdiniz?

Alt sorular:

Ameliyata karar vermenize neden olan durumlari agiklar misiniz?
Ameliyat kararinizi en ¢ok etkileyen durumlar1 tanimlayabilir misiniz?
Bu siiregte yaninizda kim veya kimler vard1 ve sizi nasil desteklediler?
5. Ameliyat karar1 verdikten sonra neler hissettiniz?

6.Eklemek istediginiz bir sey var m1?
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EK III- Uzman Goriis Listesi

Goriisii Alinan Uzman

Universitesi-Bolimii

Dog. Dr. Esma OZSAKER

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Aliye OKGUN ALCAN

[zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Berna KOKTURK
DALCALI

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik

Esaslar1 Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Tugba SINMAZ

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Ars. Gor. Dr. Sinem GECIT

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
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Ek IV- Uzman Goriis Formu

Sayin Hocam,

“Ameliyat Oncesi Total Diz Protezi Siirecini Etkileyen Faktérler: Karma Yontem Cahsmas” adli bir doktora tezimin nitel boliimiiniin
bireysel goriismesi ve yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi ile niteliksel yaklasimlarla yapilmasi planlanmaktadir. Hazirlanan goriisme sorulari icin
goriis ve Onerilerinizi sunmaniz bizim i¢in oldukga degerlidir.

Desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Maddelerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi a. Uygun (Ayni sekilde kalabilir) b. Olduk¢a uygun (Madde/ifade hafifce gozden
gecirilmeli c. Biraz uygun (Madde/ifade ciddi olarak gézden gecirilmeli) d. Uygun degil

Her Bir ifadenin Anlagihirhg Ac¢isindan Degerlendirilmesi 1) Anlagilir  2) Yeterince anlasilir (Madde/ifade hafifce gozden gegirilmeli)
3) Ne anlasilir Ne anlasiimaz (Kararsizim) 4)Anlagilmaz

UYGUNLUK ANLASILIRLIK
a |b |c |d 1 2|3 4

Gériisme Sorular ONERILER

1. Dizinizdeki problem yasaminizi nasil etkiledi?

Alt sorular:
Fiziksel olarak sizi nasil etkiledi?

Duygusal olarak sizi nasil etkiledi?

Sosyal olarak yasantimizi nasil etkiledi?

2. Bu siirecte yasadiginiz etkiler ile nasil basa ¢iktiniz?

Alt sorular:
Fiziksel etkileri ile nasil basa ¢iktiniz?

Duygusal etkileri ile nasil basa ¢iktiniz?

Sosyal etkileri ile nasil basa ¢iktiniz?

3. Ameliyat olmaya nasil karar verdiniz?

Alt sorular:
Ameliyata karar vermenize neden olan durumlarn acgiklar misiniz?

Ameliyat karariniz1 en ¢ok etkileyen durumlar tanimlayabilir misiniz?

Karar verme siirecinizde ailenizden, arkadaslarinizdan ve toplumdan ne tiir
bir sosyal destek aldiniz?

4. Ameliyat karari verdikten sonra neler hissettiniz?
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Ek V- Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi Katilim Belgesi

7, ISTAR

KATILIM BELGESI

Sayin Ziileyha Aykut

Firmamiz tarafindan 2 - 4 Agustos 2024 tarihleri arasinda diizenlenen 11 saatlik
“Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi”ni tamamlamistir.

Merve ATAY Firat YILMAZ
Egitmen Genel Mudur
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Ek VI- Karma Arastirma Yontemleri Egitimi Katihm Belgesi

74 iSTAR

KATILIM BELGESI

Sayin Ziileyha Aykut

Firmamiz tarafindan 26 - 28 Kasim 2024 tarihleri arasinda diizenlenen 11 saatlik
“Online Karma Arastirma Yontemleri Egitimi"ni tamamlamistir.

Firat YILMAZ Murat BAYAZIT
Egitmen Genel Mudur
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Ek VII- MAXQUDA Nitel Veri Analizi Egitimi Katilim Belgesi

7, ISTAR

KATILIM BELGESI

Sayin Ziileyha Aykut

Firmamiz tarafindan 17 - 19 Ekim 2025 tarihleri arasinda diizenlenen
11 saatlik “Online MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi"ni tamamlamistr.

E! MAXQDA

Seyma POYRAZOGLU Firat YILMAZ
Esitmen Genel Mudur
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EK VIII- Tez Oneri Kabulii

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 01.08.2024-E.1977173

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLIUIGH a}
Saglik Bilimleri Enstitiisi Mildirligi
Kurul Isleri Biirosu e i

Sayt  :E-BA991637-100-1977173
Konu :Zileyvha AYRKUT Tez Konusu

CERBAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Enstittimiiz Yonetim Kurolunun 30.07.2024 arih ve 27/39 savih karan asafida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve "Lisansisti Tezlerin Elekironik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime
Acilmasina Tliskin Yinerpenin ikinci Boliimii Madde 4(1) de ver alan "Tez dnerisi kabul edilen Ggrenci,
Tez Oromasyvon Sistemi'ne dye girisi vaparak Tez Veri Girig Formunu doldurur hitkmi wyarinca ilgili
ogrencinin "Tez Veri Giris Formu"nun doldurulmas: hususunun teblif edilmesi konusunda geredini rica
ederim.

Karar 3% - Cerrahi Hastahklar Hemsirelifi Anabilim Dali doktora program dgrencisi Zilleyha
AYKUT un tez konuso tespiti ile ilgili Anabilim Dah Bagkanlyi'min 23.07 2024 wrib ve 1961160 sayili
vazis: ve eklert okundu.

Gorligmelerden sonra;

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal doktora program dfrencisi Zilevha AYKUT un
tez konusunun "Amelivat Oncesi Total Diz Protezi Silrecini Eikileyen Fakitrler: Karma Yiniem
Calismas” olarak belirlenmesing ve karann geredi igin Anabilim Dalr Baskanh@ina iletilmesine oy
birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET

Miidir
B belge, glivenli elekronik mem ile imzalanmugtir
Belge Daonalana Kodu HEPISSRUSEE Helpe Takip Adresi @ baips:eww . urkiye. gov iregesmiversitesi-chys
Adres:Ege Universiesi Kampdsg 32100 Barsova Sdzmin Bilgi igin: Tl GUZELEMRER
Telefon:0 (2337 211 £4 9% Fols:ib (232 100 44 84 Ubrneanu: lsgi

e-Posta:shelunab@mail. egeeduar Weh:www.ege eduir
Kep Adresi:egeasiversitesiiegeuniversisesi kol kepor
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Ek IX- Etik Kurul Onay Belgesi

TC.
EGE (INIVERSITESI
TIEB| ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tel : 0232 390 2134

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhid 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
a-mail: egetaak@gmail.com

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Amaliyat Oncesi Total Diz Protezi Sirecini Etkileyan Fakidrler: Karma
Yontemn Calismasi

SORUMLL ARASTIRMACI UNVANIPADUSOY ADI

Prof. Or. MERYEM YAVUYZ Van GIERSBERGEMN

YARDIMC] ARASTIRMACILAR

Diger ZULEYHA AYKUT

KOORDIMATOR/SORUMLU ARASTIRMACIMIN

BULUNDUGU MERKEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakilltesi

DESTEKLEYIC
ARASTIRMA TIPI Miceliksal | Dijar
__|Karar No: 24-BTI75 Tarih: 22.08.2024
o 3
éi ‘fukamnida bagvuru bilgileri verilen araghrma bagwuru dosyasi ve ligill belgeler arastimmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
7 | dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis. araghrma giderlerinin ganilidye veliveya bafl bulundufu sosyal givenlik kurumuna
i;‘ Gdetimedigi kogullarda aragbrmaya baglanmasinin etik agsdan uygun bulunduduna toplantiya kabilan etik kurul yelerince Oy birigi
@ ile karar veriimigeir.
EGE UNIVERSITESI TIBEI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbl Arastimnalar Etlk Kurul Yénerges], iyl Klinlk Uygulamalan Kilavuzu

BASHANIN UNVANI / ADI
SOYADI:

Prof. Dr. Cayds Kabaradlu

Unvam  Adi f Soyad Uzmanhk Kurumu Cinsiyeti “F:i Katihim Imza
EK Uhyeligi Dah **1
Prof. Dr. Ceyda Ege Universitesi Tip Onling
Kabaroglu Tibbi Biyokimya Fakiltesi Tibbi Biyokimya K Hayir Ewvat
Hatild
Bagkan AD
Prof. Dr. Yasemin Online
¥ildenim l¢ Hastaliklan Hamsireligi |Hemsgiralik Fakiitesi K Hayir Ewat Katid
Bagkan Yardimcis: At
Doc. Dr. Aysun Eksioglu - Saghk Bilimleri Fakilltesi Orline
Raportir Eheiidc A.0. Ebelik Anahilim Dali K Hayr Bvel | ot
Prof. Dr. Aliye _ i .

z - Ege Universitesi Tip Online
ﬂ::dlm{:luglu Halk Saghg A.D. Fakiiftesi Halk Saghgn AD K Hayir Evat Katild
Prof. Dr. Cengiz S . . - I .

~ Klinik Mikrobiyodaji ve Ege Universitesi Tip Orline
E::"E'DEI“ Enfeksiyon Hastaliklan  |Fakilesi E Hayr Evet Hatild
Prof. Dr. Mehmet Cagdas oo Ege Universitesi Tip -
Eker E”"'tslaﬁ"g' ve Fakiiftesi Ruh Sagha ve E Hayr | Evet E"'{"TI‘;'
Uye astalikian Hastahklan A_D. At
Etik Kurul Bagkam A ; " Belge Kosdu R, Taribi [ Mo.su:
Prof. Dr. Ceyda Kabaraglu e-imza Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi 32 36 09 2081405
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TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhid 2 Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bormova / IZMIR

Tal : 0232300 2134 e-mail: egetaski@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

T.C.
EGE UNIVERSITESI

Prof. Dr. Oya Tiirkeglu

Ege Universitasi Dig Hek.

Crline

Oye Periodontaloj Fakiiltesi Periodontoloji Hayir Evat Katikdi
A0
_ o - . |Ege Universitasi i
Emf. Dr. $afak Dagham :EII:IJk Saghj Hemsirehgi Hemgiralik Fakiitesi Halk Hayr Hayr GIFIHIIr
ye D. Saglig Hemsiraligi AD (Gérevii)
Prof. Dr. Yasemin Erag - Ege Universitesi Cnline
Uye Farmakaloji Eczacihik Fakoliesi Hayir Bt Katild
Ege Universitasi Spor
Prof. Dr. Giilbin Rudarh  (Hareket ve Antrenman Bilimleri Fakiltesi Hawir Evet Online
Uye Bilimleri Hareket we Antreman ¥ Katild:
Bifimleri A0
Ege Universitasi Tip
Dioc. Dr. Tahir Atik Cocuk Saghd Ve Fakiltesi H H Toplantya
Uye Hastahklan Cocuk Saghd Ve ayir ST Katimad
Hastaliklan A.D.
Doc. Dr. Serhad Nalgaci . Ege Universitesi Tip Izinli
Oye Giz Hastaliklan Fakiitesi Hayir Hayir [Gérevii)
. Ege Universitasi Tip ]
3‘”" Di: Fitih Otuli Histaloji ve Embriyoloji | Fakdltesi Histoloji ve Hayir Evet E;::Eﬁ
ye Embsriyoiaji Anabilim Dal
Ege Universitesi Tip
Doc. Dr. Fatma Sert o Fakiltesi Hastanesi Crline
Uye Radyasyon Onkolojisi Radyasyon Onkolojisi Hayr Bt Katild:
Anabilim Dal
Ege Universitesi Tip -
Boc. Dr. Nur Soyer Hematalogi Fakiiltesi Iz Hastalklan Hayir Evat E;::TLE:
ye Hematoloji Bilim Dal
s . Ege Universitasi Cocuk
g:l?l.:s:l-aiuﬂr::lm E:::Jaﬁlflzahlg;ik Saghd ve Hastahklan Hawir Evet Cnline
) - Cocuk Enfeksiyon Bilim ¥ Fatildi
Uye Enfeksiyan Bilim Dal Dal
Doc. Dr. ALI TEKIN Cocuk Cerrahisi'Cocuk EgE__L'!ni\f\ersitEsi Tip . Omline
Oye Orokjisi Fakultes Cocuk Cerrahisi Hayir Ewat Katid:

A0,
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Ek X- Kurum izni

T.C. X
BALIKESIR VALILIGI

BALIKESIR IL SAGLIK MUDURLUG et st
Balikesir Bandwma Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr @ E-4476TI71-T99-258371926 04.11.2024

Konu  : Arg. Gir. Zileyha AYKUT Bilimsel
Arastirma lzmi

BANDIEMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITEST SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

flgi ¢ 16092024 arihli ve E-44767171-000-2541 38783 sayil yaziniz.

flgili tarih ve sayili yaziya istinaden; Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saflik Bilimled
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil Arastirma Gorevlisi Zillevha Aykut'un "Amelivat Oncesi Total Diz Protezi Siirecini
Etkileyen Faktorler: Karma Y dntem Calismas:” konulu bilimsel arastirma ¢ahigmasi hastanemiz Egitim Planlama
Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup kurul karan ektedir,

Onaylanan ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde viirittilmesi, Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu'na
riayet edilmesi, maske- mesafe, temizlik kurallarina dikkat edilmesi ve yapilacak ¢alisma sonucunun bir suretinin
Bandirma EZitim ve Aragtiirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu'na génderilmesi, kurumun bilgisi disinda ilan
edilmemesi ve ilgilive teblig edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arg ederim.

Prof. Dr. Okiay ERAY

Bashekim
Ek: ZULEYHA AYKUT EPK DEGERLENDIRME KARARL pdf
B beelge, giivendi dekironik isen ile imzalanmistr
Helge dogrulama kodu: SFBL2711-EIS4-20 50 BDEI-4AG4457 |0 BFC Belge degrulema ndresi: hips:waw. rkiye. govarseglik-bakanligi-ebhvs
Yeni Mah. Sehit Asssubay Mustafs Soner Varhk Cad Moo T2 Bandumea BALIKESIR Hilgi igin: Hande DEMIRTAS E 3=y
e Hemsine ST sty
Telefan Ro: 0 (266) TI80022 Telefon No: (2667380022 35T N

i

e-Posta:  Internet Adresi: hitps:/www saglik gow ir
Eep Adrest: handimeacgitimyearasiirmabasanesi@hs L kep.ir
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1C ‘
SAGLIX BAKANLIGH

Balkesir B Saghk
Bandima EfMim ve Arsgirma Hastansi
BILIMSEL ARASTIRMA TALEP
—_ e EGiTiM PLANLAMA KURULU DEGERLENDIRME FORMU
u Vaym Tarihi:26.12.2023 [ Revizyon Tarihi/No:00/00 | Sayfa No:1/1
- ARASTIRMA SAHIBININ

Ars. Gor. Zilleyha AYKUT

Bandirma Onyedi Eylil Universitesi

culigi w lerkeder

(%) Tek merkez ( ) Gok merkez

. lse ve Belivlenmisse Difier Merkezler

Ameliyat Oncesi Total Diz Protezi Stirecini Etkileyen Faktorler: Karma
Yontem Caligmast

Doktora Tez Caligmas

_ Tarih

| Ekim 2024- Kasim 2025

Var

Tammiayic Veri Toplama Formu, Katz Giinlak Yagam Aktiviteleri Olgegi, Cerrahi
Korku Olgefi, Womac Osteortrit Indeksi, Nitel Bolim Veri Toplama Formu

Vi
C Ortopedi Klinigi Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Ugur OZDEMIR
o EPK izin Formu (¥)Var ( ) Yok
Arastirma Bagvuru Formlant (% ) Var ( ) Yok

= Etik Kurul Karan (%) Var ( ) Yok

=cas B Bagvuru Dilekgesi ( %) Var ( )Yok

5GiTiM PLANLAMA KURUL GORUSU/KARAR

14302 oo yepilan EPK toplantisinda; Zileyha AYKUT isimli araghrmacinin “Ameliyat Oncesi
Tl 0 ocini Ethileyen Faktorler: Karma Yontem Caligmast” baghkh doktora tez galigmast talebi
brgvi /- il belgeler araghrmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmiy
olup o dtibaren ¢aligmann yapiimasimin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
— = 050 Ov Birligi () Oy Coklugu
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Ek XI-Olcek Izinleri

WOMAC OA INDEKSI

Olcek Kullanim Izni

Emine Handan Tiziin 5AJu Pzt 19:46 (14 saat dnce) ¢ €
Alicr: htuzun, handan.tuzun, ben

Sayin Aykut, WOMAC OA indeksinin Turkce surumunu doktora calismanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin

5 Agu 2024 Pzt 13:22 tarihinde ZULEYHA AYKUT < = sunu yazdi:

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Olgek izni

elif fatma dzkan 03 fsaatdece) B &
Al ben -

Saymn Avkut,

Caligmarmiz kullanmanzda bizim agimizdan sakinea yolitur, Kolayliklar dilerm.

Cerrahi Korku Olgegi

Olgek Izni
Zeynep Karaman Ozl @9Tmsadzy % @ @
Aler: ben +
Merhaba Ziileyha

Olcek ekte yer almakta. Calismanizda basanlar diliyorum.
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Tesekkiir

Doktora egitim siirecimde ve tez ¢alismamin planlanma asamasindan yazim
asamasina kadar tiim siire¢lerde bilgi ve deneyimleri ile desteklerini esirgemeyen,
bana yol gosteren danisman hocam Sayin Prof. Dr. Meryem YAVUZ van
GIERSBERGEN’e,

Calismamu yiriitebilmem icin gerekli izni saglayan Bandirma Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi Anabilim Dali Baskani1 Sayin Dr. Ogr. Uyesi
Ugur OZDEMIR’e ve tez ¢alismamin yiiriitiilmesi siirecinde katkilarindan dolayi
Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Kliniginde calisgan hemsire

meslektaslarima,

Tezime goniillii olarak katilan Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ortopedi Klinigi’nde tedavi goren hastalara,

Tez izleme komitesi iiyeleri arasinda yer alan, tezimin Oneri ve
degerlendirme siirecindeki katkilarindan dolay1 Saymn Dog. Dr. Esma OZSAKER,
Sayim Dog. Dr. Aliye OKGUN ALCAN hocalarima,

Doktora egitimim siirecimde bilgi ve tecriibeleri ile bana yol gosteren Ege
Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali  6gretim {iyesi

hocalarima ve desteklerini hissettigim arastirma gorevlisi arkadaslarima,

Tez siirecimdeki desteklerinden dolay1r Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6gretim iiye ve elemanlarina,
Tez calismamda istatiksel katkilarindan dolay1 Sayin Reyhan KAPLAN’a

Hayatimin her asamasinda desteklerini esirgemeyen ve doktora tez
stirecimde de tiim zorluklarda yanimda olan babam Burhan AYKUT, annem Fadime

AYKUT ve kardeslerime

Tesekkiirlerimi Sunarim.

[zmir, 17.11.2025 Zileyha AYKUT
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(“)zgeg:mis

yilinda "de dogdu. Ik, orta ve lise egitimini Izmir’de tamamladi. 2013
yilinda Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden
mezun oldu. 2013 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine atandi.
Genel Cerrahi Yogun bakim ve sonrasinda Genel Cerrahi klinik hemsireligi olarak
gorev yapti. 2020 yilinda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimler
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine Arastirma Gorevlisi olarak atandi. 2020 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisans Egitimine baslayarak, 2020-2024 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesine Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapti. 2024 yilindan
itibaren Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimiinde Arastirma Gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.

E-posta:
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