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ÖZET 

TOTAL DİZ PROTEZİ UYGULANAN HASTALARDA VİDEO DESTEKLİ EĞİTİMİN DİZ 

İŞLEVİ VE YAŞAM KALİTESİNE ETKİSİ 

 

Total diz protezi(TDP)uygulanan hastaların cerrahi girişim sonrası bakım gereksinimleri 

sonlanmamakta, taburculuk süresi ve sonrasında da devam etmektedir. Hastalara kapsamlı bir 

taburculuk eğitimi verildiğinde, uygulanan cerrahi girişimin başarısı artmakta, iyileşme süreci 

olumlu yönde etkilenmekte ve taburculuk sonrası görülebilecek komplikasyonlar 

önlenebilmekte veya azaltılabilmektedir.  

 Araştırmada, TDP uygulanan hastalara verilen cerrahi girişim sonrası günlük yaşam 

aktiviteleri ve egzersizlerini içeren video destekli eğitimin, diz işlevine ve yaşam kalitesine 

etkisini belirlemek amaçlandı. 

Randomize kontrollü deneysel bu araştırmanın örneklemini Temmuz 2018- Mart 2019 

tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniğine yatan 44 elektif 

TDP uygulanan hastalar oluşturdu. Çalışma grubuna araştırmacılar tarafından hazırlanan video 

destekli eğitim verilirken; kontrol grubuna rutin hemşirelik bakımı uygulandı. Cerrahi girişim 

öncesi, sonrası 1.ay ve 3. ay diz işlevleri Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit 

İndeksi (WOMAC) kullanılarak; yaşam kalitesi ise Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) ile 

değerlendirildi. Verilerin analizinde, tanımlayıcı istatistikler, ki-kare, bağımsız gruplarda t-testi; 

tekrarlı ölçümlerde varyans analizi; çoklu karşılaştırmalarda Contrast test kullanıldı. 

Çalışmagrubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Ağrı 

ve Toplam puanının; cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk puanının ve cerrahi 

girişim sonrası 3. aydaki WOMAC Fiziksel İşlev puanının kontrol grubundan anlamlı olarak daha 

düşük olduğu saptandı (p<0,05). Çalışma grubunda bulunan hastaların cerrahi girişim sonrası 1. 

aydaki SF-36 Genel Sağlık, Yaşamsallık, Sosyal İşlev, Mental Sağlık puanı ile cerrahi girişim 

sonrası 3. aydaki SF-36 Fiziksel İşlev, Fiziksel Rol, Genel Sağlık, Yaşamsallık puanının kontrol 

grubundan anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). 

Araştırma; TDP uygulanan hastalarda video destekli eğitimin diz işlevini ve beraberinde 

yaşam kalitesini de artırdığını ortaya koydu. 

 

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, video destekli eğitim, diz işlevi, yaşam kalitesi. 

 

Danışman: Doç.Dr. Gülay ALTUN UĞRAŞ, Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Anabilim Dalı, Mersin. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF VIDEO ASSISTED TRAINING ON KNEE FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS WITH TOTAL KNEE ARTHROPLASTY  

 

Care needs of total knee arthroplasty (TKA) patients do not end in the postoperative 

period, but they continue during and after discharge. When patients are given a comprehensive 

discharge training, the success of surgical intervention increases, the healing process is 

positively affected and the complications that may occur after discharge can be prevented or 

minimized. 

The aim of this study was to determine the effect of video-assisted training, which was 

given to TKA patients and included postoperative daily living activities and exercises, on their 

knee function and quality of life. 

The sample of this randomized controlled experimental study consisted of 44 elective 

TKA patients admitted to the orthopedic and traumatology department of a university hospital 

between July 2018 and March 2019. While the experimental group was given video-assisted 

training prepared by the researchers, the control group received routine nursing care.Knee 

functions before, 1 month and 3 months after surgery were measured using the Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and quality of life was measured with 

Short Form-36 Scale (SF-36). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, 

independent-samples t-test and repeated measures ANOVA and the Contrast test for multiple 

comparisons.  

TheWOMAC Pain and Total score before, 1 month and 3 months after surgery, WOMAC 

Stiffness score 1 month and 3 months after surgery, and WOMAC Physical Function score 3 

months after surgery of theexperimental grouppatients were significantly lower than the scores 

of the control group (p<0.05). The experimental group patients had significantly higher scores 

than the control group patients on SF-36 General Health, Vitality, Social Functioning and Mental 

Healthat one month after surgery and on SF-36 Physical Functioning, Physical Role, General 

Health and Vitality at 3 months after surgery (p<0.05).  

The study determined that video-assisted training in TKA patients improved their knee 

function and quality of life. 

 

Keywords: Total knee arthroplasty, video assisted training, knee function, quality of life. 

 

Advisor: Assoc. Prof. Gülay ALTUN UĞRAŞ, Mersin University, Department of Nursing, Mersin. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

              Bedendeki en büyük eklemlerden biri olan diz, yüksek hareket açıklığına sahip olması, 

günlük ve sportif aktiviteler sırasında aktif kullanılması nedeniyle, yıpranma ve yaralanmalara 

açıktır [1,2]. Yaş, kronik hastalıklar ve travmaya bağlı olarak dizde dejeneratif değişiklikler 

meydana gelmektedir [1]. Dizdeki dejeneratif değişiklikler, eklemin normal işlevini 

yapamamasına, şiddetli ağrıya, hareket kısıtlılığına ve beraberinde bireylerin yaşam kalitesinin 

olumsuz etkilenmesine yol açmaktadır  [3,4]. 

             Diz deformite bozukluklarının tedavisinde, medikal ve fizik tedavi gibi konservatif 

yaklaşımların yetersiz kaldığı, osteotomi ve debridman gibi cerrahi girişimlerden sonuç 

alınamadığı durumlarda hastalara, total diz protezi (TDP) uygulanmaktadır [1,2,5,6]. TDP; 

romatoid artrit, osteartrit, travma sonrası artrit ve diğer nonspesifik artritlere bağlı gelişen 

dizdeki hasarlı eklem yüzeyinin (tibial, femoral, patellar eklem yüzeylerinin), metal ya da 

polietilen protezlerle değiştirilmesi işlemidir [1,2,7,8]. Deformitelerin düzeltilmesi, diz 

ekleminin işlevlerinin arttırılması, ağrının azaltılması ve bunlara bağlı olarak bireylerin yaşam 

kalitelerinin yükseltilmesi amacıyla TDP uygulanmaktadır [3,4]. Ancak cerrahi girişim sonrası 

hastaların yeniden bağımsızlıklarını kazanmaları zaman almakta ve hastalar günlük yaşama 

uyum sağlamaları konusunda bilgi ve desteğe gereksinim duymaktadırlar. Özellikle, cerrahi 

girişim sonrası oluşan ağrı, diz eklem hareket açıklığı ve kas kuvvetinde azalmaya yol açarak 

hastaların iyileşme sürecinin ve günlük yaşam aktivitelerine (GYA) dönüş süresinin uzamasına, 

hastaların yaşam kalitelerinin olumsuz yönde etkilenmesine neden olabilmektedir [1-4,8-10]. 

Ayrıca taburculuk sonrası enfeksiyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli, yara yeri 

komplikasyonları (seröz akıntı, hematom, yara yeri iyileşmesinin gecikmesi vb.), nörovasküler 

komplikasyonlar, konstipasyon, kanamaya bağlı anemi riski, patellafemoral sorunlar, instabilite, 

artrofibrozis, erken aseptik gevşeme, tendon yaralanmaları (kuadrisepler ve patellor tendon), 

periprostetik kırık oluşumu, protezde gevşeme gibi komplikasyonlar da görülebilmektedir 

[1,7,11-14]. Bu komplikasyonlar hastaların taburculuk sonrası tekrar hastaneye başvurularını 

artırmakta, yatışlara ya da düzeltme (revizyon) gibi ek cerrahi girişimlere neden olmaktadır 

[14]. 

           Cerrahi girişim sonrası hastanın bakım gereksinimi sonlanmamakta, taburculuk süresi ve 

sonrasında da devam etmektedir [1]. Hastalar, taburculuk sonrası GYA’ni gerçekleştirmede 

güçlük yaşayabilmektedir [1,15]. Cerrahi girişim sonrası ağrı yönetiminin sağlanması, hastalık 

ve tedavinin seyri, mobilizasyonun sağlanması, yürümeye yardımcı araçların kullanımı, olası 

komplikasyon riski, rehabilitasyon programı ve GYA’nin (uyku, giyinme, banyo yapma vb.) 

düzenlenmesini kapsayan hemşirelik bakımı ve taburculuk eğitimi; uygulanan cerrahi girişimin 
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başarısını arttırmakta, iyileşme sürecini olumlu yönde etkilemekte [1,15] ve taburculuk sonrası 

görülebilecek komplikasyonları önleyebilmekte veya azaltabilmektedir [1]. Hastanın işlevsel 

aktivitelere dönüşünde ve yaşam kalitesinin arttırılmasında hemşireler tarafından verilen bu 

eğitimin rolü oldukça büyüktür [1,15]. Verilen eğitim ile hastalar daha az anksiyete yaşamakta, 

bakımlarıyla ilgili kararlara aktif katılım sağlamakta ve bu durum hasta sonuçlarını 

geliştirmektedir [16].  

            Günümüzde teknolojinin gelişmesiyle birlikte hasta eğitiminde birçok bilişim teknoloji 

materyalleri (telefon, video, video konferans desteği, sanal gerçeklik vb.) kullanılmaya 

başlanmıştır. Bu materyallerden biri olan ve hastalığa özgü hazırlanan video destekli eğitim,  

istenilen yer ve zamanda izlenebilme avantajı sağlamaktadır[17]. Yapılan bir araştırmada hasta 

eğitiminin kolay hatırlanabilmesi için sözel eğitimin multimedya eğitimle birlikte desteklenmesi 

gerektiği önerilmiştir[18].Sözel ve multimedya eğitimi alan hastalarının karşılaştırıldığı başka 

bir araştırmada ise; multimedya eğitimi alan hastaların, memnuniyet düzeylerinin daha yüksek 

olduğu ve daha az anksiyete yaşadıkları tespit edilmiştir[19]. 

           Hemşirelerin önemli sorumluluklarından birisi olan hasta eğitimi göz önünde 

bulundurulduğunda, TDP uygulanan hastaların cerrahi girişim sonrası GYA ile egzersiz 

programlarını (evde kendilerinin uygulayabileceği) içeren video destekli eğitimin, daha az 

maliyetle, diz işlevini ve yaşam kalitesini arttırabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bu eğitim 

yöntemi, hemşirelerin zamanını etkin kullanabilmelerini sağlayacak, yaşanabilecek sorunları ve 

komplikasyonlara bağlı hastaneye başvuruları ve yeniden yatışları da azaltabilecektir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

  

               Araştırma, TDP uygulanan hastalarda video destekli eğitimin, diz işlevlerine ve yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H0: Total diz proteziuygulanan hastalara verilen video destekli eğitimin diz işlevine ve yaşam 

kalitesine etkisi yoktur. 

H1: Total diz proteziuygulanan hastalara verilen video destekli eğitimin diz işlevine etkisi 

vardır. 

H2: Total diz proteziuygulanan hastalara verilen video destekli eğitimin yaşam kalitesine etkisi 

vardır. 
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2.KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

 

2.1.Diz Eklemi 

 

 Diz eklemi, insan bedenindeki en büyük ve karmaşık eklemlerden biridir. Diz ekleminin 

temel işlevi; beden ağırlığının taşınması için stabilizasyonu sağlamak ve çömelme, yürüme, 

koşma ve atlama gibi alt ekstremitehareketlerini sürdürmektir[1,20,21].Diz eklemi temel olarak 

femur, tibia ve patella kemik yapılarından oluşmaktadır. Bu kemik yapılarının eklemleşmesiyle 

de tibiafemoral ve patellafemoral eklem yapıları meydana gelmektedir. Yüksek hareket 

açıklığına sahip olan diz ekleminin stabilitesi, statik (kemik yapılar, kapsül, menisküs, bağlar, 

çevre kas dokusu) ve dinamik (kaslar ve tendonlar) yapılar ile sağlanmaktadır. Diz ekleminin 

beslenmesinde popliteal arterin superior, inferior ve orta geniküler dalları önemli rol 

oynamaktadır. Ayrıca, az da olsa femoral arterin inen geniküler dalının, lateral sirkumfleks 

femoral arterin inen dalının, sirkumfleks fibuler arterin, ön ve arka tibial reküren arterlerin de 

bu kanlanmada görev aldığı bilinmektedir. Diz ekleminin innervasyonu; obturator, femoral tibial 

sinirler ve fibularis communis sinirin dalları tarafından yapılmaktadır[1,22]. 

 

2.2. Total Diz Protezi 

 

 Bedendeki en büyük eklemlerden biri olan diz, yüksek hareket açıklığına sahip olması, 

günlük ve sportif aktiviteler sırasında aktif kullanılması nedeniyle, yıpranma ve yaralanmalara 

açıktır [1]. Yaş, kronik hastalıklar ve travmaya bağlı olarak dizde dejeneratif değişikliklerde 

meydana gelmektedir [1]. Dizdeki dejeneratif değişiklikler(inflamatuvar artrit, dejeneratif artrit, 

metabolik artrit, travma sonrası artrit, vb.), eklemin normal işlevini yapamamasına, şiddetli 

ağrıya, hareket kısıtlılığına ve beraberinde bireylerin yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine 

yol açmaktadır [3,4].  

 Diz deformite bozukluklarının tedavisinde, medikal ve fizik tedavi gibi konservatif 

yaklaşımların yetersiz kaldığı, osteotomi ve debridman gibi cerrahi girişimlerden sonuç 

alınamadığı durumlarda hastalara, TDP uygulanmaktadır [1,2,5,6]. TDP’ne en sık osteoartiritte 

başvurulmaktadır [23].Dünyada 60 yaş ve üzerindeki kadınların %18’inde, erkeklerin %10’unda 

semptomatik diz osteoartriti olduğu bildirilmiştir [24]. Türkiye’de yapılan bir araştırmada ise 50 

yaş ve üzeri popülasyonda semptomatik diz osteoartrit prevalansı %14,8 bulunup, kadınlarda 

%22,5, erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmiştir[25]. TDP insidans oranları2017yılı Ekonomik 

İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) Sağlık İstatistikleri’ne göre 2015 yılında en fazla olan 

ülkeler sırasıyla İsveç (240/100.000 birey), Amerika Birleşik Devletleri (226/100.000 birey) ve 
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Avusturya (215/100.000 birey) olmuştur. Türkiye’de ise bu oran 67/100.000 birey olarak 

bildirilmiştir[24]. 

 

2.3. Total Diz Protezi Uygulanan Hastada Hemşirelik Bakımı 

 

               Total diz protezi uygulanan hastalarda hemşirelik bakımı; hastaların tedaviye 

uyumlarının artırılması, diz işlevlerinin geliştirilmesi, mobilizasyonun sağlanması, ağrının 

azaltılması veya kontrolü, cerrahi girişim sonrası gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi ve 

iyileşme sürecinin hızlanmasında etkilidir [1,2,16,26 ]. 

 

2.3.1. Cerrahi Girişim Öncesi Hemşirelik Bakımı 

 

Total diz protezi uygulanacak hastalarda cerrahi girişim öncesi bakımın amacı; ağrının 

azaltılması, yeterli nörovasküler işlevlerin sürdürülmesi, hastanın GYA’ni yerine getirebilmesi ve 

bilgi eksikliğinin giderilmesini kapsamaktadır[1,5,27].TDP uygulanacak hastanın cerrahi girişim 

öncesi tıbbi sağlık öyküsü alınmalı, fizik muayenesi yapılmalı ve cerrahi girişim sonrasına 

yönelik eğitim verilmelidir [1,5]. 

 Sağlık öyküsünde; hastanın biyografik ve sosyodemografik bilgileri, tıbbi öyküsü, 

sistemlere ilişkin bilgileri, tarama testleri, yaşam bulgularının izlemi, kronik hastalıkların varlığı, 

ilaç veya madde kullanımı, önceden geçirilmiş cerrahi girişim öyküsü, enfeksiyon (soğuk 

algınlığı, diş, idrar yolu enfeksiyonu vb.) varlığı, beslenme-metabolik-sıvı elektrolit dengesi ve 

psikososyal durumu değerlendirilmelidir[1,5,28].TDP uygulanan hastalar genelde yaşlı bireyler 

oldukları için hastalık (kronik, sistemik) varlığı, ilaçların oluşturabileceğikomplikasyon 

riski,çoklu ilaç kullanımı, varsa ilaç dozları ve düşme gibi riskleri değerlendirilmeli ve gerekli 

önlemler alınmalıdır[1,29,30]. 

 Hastanın fizik muayenesinde; her eklem ve kas, diğer eklem ve kasla karşılaştırılarak; 

büyüklük,şekil, renk ve güç bakımından değerlendirilmeli ve farklılıkbelirlendiğinde 

kaydedilmelidir [31]. 

             Hemşire, cerrahi girişim öncesi hastanın gereksinimlerine yönelik eğitim vermelidir  

[1,32]. Bu eğitimde hasta ve ailesine; ameliyathane ortamı, uygulanacak cerrahi girişim, ağrı 

yönetimi, yaşam bulgularının izlemi, oral alım, erken mobilizasyon, aktif beden hareketleri, 

cerrahi girişim sonrası yapılması gereken egzersizler (derin solunum, öksürük egzersizleri, 

yatak içi ayak egzersizleri vb.), yardımcı araçların (koltuk değneği, yürüteç vb.) kullanımı,olası 

komplikasyonlar, öz bakım,pansuman değişimi, taburculuk sonrası GYA,fiziksel sınırlılıklar vediz 

işlevinin geliştirilmesine yönelik rehabilitasyonprogramı gibi konular anlatılmalıdır[1,26,33].  
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2.3.2. Cerrahi Girişim Sonrası Hemşirelik Bakımı 

 

              Total diz protezi uygulanan hastalarda cerrahi girişim sonrası bakımın amacı; ağrının 

azaltılması,nörovasküler işlevlerin sürdürülmesi, erken mobilizasyonun sağlanması, 

komplikasyon gelişiminin önlenmesi, rehabilitasyon sürecine uyumun arttırılması, cerrahi 

girişim sonrası diz işlevlerinin iyileştirilmesini kapsamaktadır [1,2,5,28].TDP uygulanan hastaya 

cerrahi girişim sonrası ağrı kontrolü, nörovasküler değerlendirme, pozisyon ve mobilizasyon, 

olası komplikasyonların önlenmesine yönelikhemşirelik bakımı ile taburculuk planlaması ve 

evde bakım konusunda eğitim verilmelidir.  

 Ağrı Kontrolü:TDP uygulanan hastalar cerrahi girişim sonrası orta ya da şiddetli ağrı 

yaşamaktadır[1,5,34].Kontrol edilemeyen ağrı; uyku düzeninde bozulma, hareket kısıtlılığı ve 

buna bağlı komplikasyon gelişimi, hastanede kalış süresi ve beraberindeiyileşme sürecinin 

uzaması ve bakım maliyetlerinin artması gibi birçok olumsuz sonuçlara neden olmaktadır[1,35]. 

Bu nedenle ağrı tanılaması yapıldıktan sonra farmakolojik (analjezikler, hasta kontrollü analjezi 

vb.) ve farmakolojik olmayanyöntemlerle (masaj, yoga, soğuk uygulama vb.) ağrı kontrol altına 

alınmalıdır [1,5,35,36].Ağrı kontrolünde epidural ya da hasta kontrollü analjezi gibi farmakolojik 

yöntemler [11]; soğuk uygulama gibi farmakolojik olmayan yöntemler sıklıkla kullanılan ve 

önerilen [1,2,5,36] yöntemlerdir. Cerrahi girişim bölgesine saatte 20 dk uygulanıp 40 dk ara 

verilerek yapılan soğuk uygulama; cerrahi girişim sonrası dizde ağrı, ödem ve kanamayı 

azaltabilmektedir[1,2,36,37].Cerrahi girişim sonrası ağrı yönetimisağlandığında; hasta 

memnuniyeti artmakta, opioid kullanımı ve buna bağlı yan etkileri azalmakta ve hastanın 

rehabilitasyonsürecine uyumu kolaylaşmaktadır[35]. 

 Nörovasküler Değerlendirme:TDP uygulanan hastaların cerrahi girişim sonrası 

sinirlerin işlevini ve dolaşım durumunu tanılamak için düzenli aralıklarla nörovasküler 

değerlendirme yapılmalıdır [6].Değerlendirme yapılırken, cerrahi girişimden etkilenen 

ekstremite etkilenmeyen ile karşılaştırılmalıdır. Hastaların cerrahi girişim öncesi ve sonrası 

ekstremiteleri renk, ısı, kapiller dolum, nabız, ödem, ağrı, duyu ve hareket açısından 

değerlendirilmelidir [1]. Hastanın ekstremitelerindeki kan dolaşımının arttırılması için saat başı 

kas, ayak bileği ve baldır pompalama egzersizleri yaptırılmalıdır[2,5]. 

 Pozisyon veMobilizasyon: Cerrahi girişim sonrası basınç yaralarının engellenmesi, 

komplikasyonların önlenmesi, eklem hareket açıklığının sağlanması, hastanın bağımsızlığını 

kazanabilmesi ve yaşam kalitesinin geliştirilebilmesi için yatak içi pozisyon değişimi, erken 

dönemde mobilizasyonve egzersizlere başlanması önemlidir[1,38].Cerrahi girişim sonrası ilk 

gün fleksiyon kontraktürünü önlemek için diz ekstansiyonda tutulmalıdır. Bu amaçla yumuşak 

bir yastık kullanılarak bacak altı desteklenmeli ve diz elavasyona alınmalıdır [2]. Erken 

dönemdekan dolaşımının artırılması ve kasların güçlendirilmesi için hastaya yatar pozisyonda 



Bedriye Kutsal, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2019 

 

6 
 

kuadriseps ve/veya ayak bileği egzersizleri yaptırılmalıdır[11].Hastaların egzersizlere 

katılımlarını artırmak için egzersiz öncesi ağrı kontrol altına alınmalıdır [11,26]. Hastanın 

mobilizasyon zamanı cerrahi girişimi yapan hekimin kararı ile belirlenmektedir[1]. 

Mobilizasyona izin verildiğinde; hastanın durumuna göre günde 1-2 kez ve öncelikle yürüteçle 

hasta mobilize edilmeli, ilerleyen zamanlarda da koltuk değneği ile devam edilmelidir [1,28]. 

 Olası Komplikasyonların Önlenmesi:TDP sonrası enfeksiyon, derin ven trombozu, 

pulmoner emboli, yara yeri komplikasyonları, nörovasküler sorunlar, konstipasyon, kanamaya 

bağlı anemi, patellafemoral sorunlar, instabilite, artrofibrozis, erken aseptik gevşeme, tendon 

yaralanması, periprostetik kırık oluşumu, protezde gevşeme gibi birçok komplikasyon 

gelişebilmektedir. Komplikasyonların önlenmesi için gerekli önlemler alınmalı, yakın hasta 

izlemi yapılmalı, hasta ve hasta yakınlarına eğitim verilmelidir[1,7,11-13]. 

Taburculuk Planlaması ve Evde Bakım Eğitimi: Hastalar, taburculuk sonrası GYA’ni 

gerçekleştirmede güçlük yaşayabilmektedir[1,15].Cerrahi girişim sonrası ağrı kontrolü, yara 

bakımı, mobilizasyon, yürümeye yardımcı araçların kullanımı, olası komplikasyonun yönetimi, 

diz işlevini arttırmaya yönelik egzersiz programı ve GYA’nin (uyku, giyinme, banyo yapma vb.) 

düzenlenmesini kapsayan hemşirelik bakımı ve taburculuk eğitimi; uygulanan cerrahi girişimin 

başarısını arttırmakta, iyileşme sürecini olumlu yönde etkilemekte [1,15]ve taburculuk sonrası 

görülebilecek komplikasyonları önleyebilmekte veya azaltabilmektedir [1].  

- Ağrı kontrolü: Ağrı kontrolü için hastalara evde soğuk uygulama yapabileceği [5] ve 

hekim istemine uygun analjezikleri kullanabileceği anlatılmalıdır. TDP sonrası gerekli 

egzersizleri hastanın daha rahat yapabilmesi için analjeziklerin egzersizden önce 

alınması konusunda hasta bilgilendirilmelidir[1,12,39]. 

- Yara bakımı: Yaranın iyileşme süreci, pansumanlar ve enfeksiyon belirti bulguları hastaya 

öğretilmelidir.Cerrahi girişim sonrası etkilenen dizdeki ödemin 3-6 aya kadar devam 

etmesinin normal olduğu ve ödemi azaltmak için bacağını yükseltebileceği hastaya 

söylenmelidir[1]. 

- Giyinme:Hafif, kaymayan, alçak topuklu ayakkabılar tercih edilmelidir. Ayakkabı giymek 

için uzun saplı ayakkabı çekeceği kullanılabilir. Rahat ve bol giysiler tercih edilmeli, 

pantolon veya iç çamaşırı giyilirken her zaman önce ameliyat olan bacak yerleştirilmeli 

daha sonra sağlam bacak giydirilmelidir[40,41]. 

- Tuvalet:Oturup kalkarken tuvaletin yanındaki tutacaklardan yardım alınmalıdır. Klozet ya 

da yüksek ve kaymayan bir tuvalet sandalyesi kullanılmalıdır[1,40]. 

- Banyo: Süturlar alınana kadar banyo sırasında su geçirmeyen özel pansumanlar 

kullanılmalı ya da silme banyo tercih edilmelidir.Banyo yaparken kaymayan yüksek bir 

sandalyede oturulmalıdır. Banyo sırasında kullanılan malzemeler (şampuan, sabun, lif 

vb.), hastanın kolay ulaşabileceği alana yerleştirilmelidir. Banyoda düşmeyi engellemek 
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amacıyla hastaların destek alabilecekleri tutacaklar bulunmalı ve bu tutacaklar 

hastaların ulaşabileceği düzeye monte edilmelidir. Travmaları önlemek için ıslak 

zeminlerde çıplak ayakla yürünmemesi, kaymayan bir paspas kullanılması, kapının 

kilitlenmemesi ve zeminin ıslak bırakılmaması gibi önlemler hakkında hastaya bilgi 

verilmelidir[1,40,41]. 

- Beslenme:Düzenli ve dengeli beslenmeye özen gösterilmelidir. Cerrahi girişim sonrası 

hastaların aktivitelerinde azalma konstipasyona neden olabilmektedir.Konstipasyon 

gelişmemesi için lifli gıdaların tercih edilmesi ve bol sıvı tüketilmesi konusunda hasta 

bilgilendirilmelidir. Kilo alımı dizin yükünü arttıracağından,hasta kilosunun kontrolü 

konusunda uyarılmalıdır [1,41]. 

- Uyku: Hastalar belirli bir süre cerrahi girişim uygulanan taraf üzerine yatmamalıdır. Uyku 

sırasında bacakların arasına yastık koyarak daha rahat uyuyabilecekleri hastalara 

anlatılmalıdır.Uyku öncesi soğuk uygulama yapma ve/veyaönerilen analjeziği alma 

hastanın daha rahat uyumasına yardımcı olmaktadır[2,41]. 

- Cinsel aktivite: Cerrahi girişim sonrası cinsel yaşama yaklaşık 6-8 hafta ara verilmesi 

gerekmektedir. Cinsel aktivite sırasında cerrahi işlem yapılmış dizin üzerine ağırlık 

vermemeye ve zorlamamaya dikkat edilmelidir[1,40,41]. 

- İbadet:Cerrahi girişimsonrası tam iyileşme sağlanana kadar ibadetler diz kıvırıp üzerine 

oturulmadan, bir sandalye ya da tabure yardımıyla gerçekleştirilmelidir[1]. 

- Yardımcı araç (koltuk değneği, yürüteç) kullanımı: Hasta, kendisine uygun koltuk 

değneğinin seçimi, koltuk değneği ile yürüme konusunda bilgilendirilmelidir.Yardımcı 

araç kullanımı hastaya öğretilmelidir. Yürürken dik bir şekilde durulmalı ve ileriye doğru 

bakılmalıdır. İlk olarak koltuk değneği ya da yürüteç ileriye doğru hareket ettirilmelidir. 

Daha sonra sağlam bacakla ilerlenmeli, sonrasında ameliyatlı bacakla adım atarken 

ağırlık koltuk değneği ya da yürütece verilmelidir[1,26,40,42]. 

- Merdiven inme çıkma: Merdiven inme-çıkma, hem güç hem de esneklik gerektiren bir 

aktivitedir. İlk zamanlarda hastalar merdiven inme-çıkma sırasında merdiven 

kenarındaki tırabzandan destek almalıdır. Her adımda bir basamak inilmeli ya da 

çıkılmalıdır. Merdiven çıkarken her zaman öncelikle sağlam diz tarafı ile çıkılmalı 

sonrasında cerrahi girişim uygulanan taraf ve koltuk değneği/bastonla adım atılmalıdır. 

Merdiven inerken ise tersine öncelikle ameliyatlı diz tarafı ile inilmeli sonrasında sağlam 

taraf ile basılmalıdır [15,41,43]. 

- Egzersizler:Hastalara, cerrahi girişim sonrası 1. günden itibaren diz eklem işlevlerini geri 

kazandırmak için derecesi giderek artan egzersizler yaptırılmaya 

başlanmaktadır[39,40,44]. Hastalar pasif ve izometrik kuadriseps egzersizlerle 

başladıkları egzersiz programına zamanla öne ve yana merdiven çıkma, progresif 
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yürüme, çömelme gibi egzersizleri de ekleyerek diz eklemini kuvvetlendirmektedir. 

Hastalara egzersizlerin günde en az iki defa ve 10’ar kez uygulanması ve konsantrasyonu 

arttırmak için sayıları sesli saymaları gerektiği anlatılmalıdır [12,41]. 

- Spor yapma:Spor aktivitesi sırasında kullanılan ekleme aşırı yüklenilmesi ya da eklemin 

travmaya maruz kalması; protezin dislokasyonuna, gevşemesine ya da aşınmasına neden 

olabilmektedir. Bu nedenle diz ekleminin fazla gerilmemesi koşuluyla hastaların bazı 

sporları yapmalarına izin verilmektedir. Yüzme, yürüme, dinlenerek bisiklet sürme gibi 

dizi yormayacak aktiviteleri yapabilecekleri konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Kayak, 

tenis, tempolu yürüyüş, tekrarlı, tempolu aerobik egzersizleri ise sınırlı düzeyde önerilen 

egzersizlerdir. Hastalar cerrahi girişimden sonra koşma, sıçramalı, yüksek tempolu ve 

rekabet gerektiren sporları (basketbol, futbol, aerobik gibi) ise yapmamalıdır [11,45]. 

- Seyahat: Hastalar cerrahi girişim sonrası uzun otomobil yolculuklarından kaçınmalı, 

seyahat etmesi gerekiyorsa yolda sık sık ara vermelidir. Otomobile binerken hastalar, 

oturacağı koltuğa değene kadar yavaşça geriye doğru yaklaşmalı, pencereyi açarak bir eli 

ile pencereden destek almalı ve yavaşça oturmalıdır. Oturduktan sonra kendini arkaya 

doğru kaydırmalı ve rahat bir pozisyon alarak seyahat etmelidir. Otomobil içerisinde 

seyahat ederken bacağını sık sık hareket ettirmelidir[40,41].Hastalar araç kullanmaya 

yaklaşık 6-8 hafta ara vermelidir. Bacaklarını yeterince bükülebildiği, araba koltuğuna 

rahatça oturabildiği, gaza basma ve fren yapma gibi gerekli reaksiyonları 

gerçekleştirebildiğinde, hekimi izin verirse otomobil kullanmaya başlayabilir [11,40]. 

Hasta sol dizinden cerrahi girişim geçirdiyse ve otomatik vitesli araba kullanılıyorsa, 

cerrahi girişimden yaklaşık iki hafta sonra otomobil kullanabilir [11]. 

- Olası komplikasyon yönetimi: Diz dislokasyonu, TDP’den sonra nadir olarak görülmekle 

birlikte önlenmesigereken bir komplikasyondur. Dislokasyonu önlemede hastalar 

dizlerinin doğal pozisyonunu korumalı, içe ya da dışa rotasyonunu önlemelidir. 

Otururken dizin kalça hizasından daha yüksekte olmamasına dikkat edilmelidir. Alçak 

yatakta yatılmamalı ve alçak koltukta oturulmamalıdır. Sandalye ya da koltuklara ek 

yastık koyarak, oturma düzeyi yükseltilmelidir. Dizin hiperekstansiyonda olmadığından 

emin olunmalıdır. Zemin üzerinde bulunan nesneleri almak için öne doğru eğilmemeli, 

çömelme ve bağdaş kurarak oturmaktan kaçınılmalıdır [39-41].TDP sonrası dikkat 

edilmesi gereken konulardan birisi de ev ortamında travmaların önlenmesidir. Buna 

yönelik hasta ve ailesine, halı, kilim gibi eşyaların düzenlenmesi, kablo gibi ayağa 

takılabilecek eşyaların kaldırılması, yapışkanlı paspas kullanılması ya da var olanların 

sabitlenmesi, trabzanlı merdivenlerin tercih edilmesi, tuvalet yükselticilerinin 

kullanılması gibi yapılması gereken değişiklikler hakkında da bilgi verilmelidir[1]. 
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  Hastaların TDP sonrası GYA’ne dönüşünde ve yaşam kalitesinin yükseltilmesinde 

hemşireler tarafından verilen taburculuk eğitiminin rolü oldukça büyüktür [1,15]. Verilen eğitim 

ile hastalar daha az anksiyete yaşamakta, bakımlarıyla ilgili kararlara aktif katılım sağlamakta ve 

bu durum hasta sonuçlarını geliştirmektedir [16]. Günümüzde teknolojinin gelişmesiyle birlikte 

hasta eğitiminde birçok bilişim teknoloji materyalleri (telefon, video, video konferans desteği, 

sanal gerçeklik vb.) kullanılmaya başlanmıştır. Bu materyallerden biri olan ve hastalığa özgü 

hazırlanan video destekli eğitim,  istenilen yer ve zamanda izlenebilme avantajı 

sağlamaktadır[17]. Yapılan bir araştırmada hasta eğitiminin kolay hatırlanabilmesi için sözel 

eğitimin multimedya eğitimle birlikte desteklenmesi gerektiği önerilmiştir[18]. Sözel ve 

multimedya eğitimi alan hastalarının karşılaştırıldığı başka bir araştırmada ise; multimedya 

eğitimi alan hastaların, memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu ve daha az anksiyete 

yaşadıkları tespit edilmiştir[19]. Tüm bunların yanı sıra cerrahi girişim sonrası komplikasyon 

gelişmediğinde TDP uygulanan hastaların hastaneden bir gün içerisinde taburcu edildiği göz 

önünde bulundurulduğunda, hasta eğitimi için hemşirelerin sınırlı zamanı olmaktadır. Bu durum 

hemşirelerin zamanı etkin kullanabileceği yeni eğitim teknolojilerinden yararlanmasını 

gerektirmektedir. Teknolojik gelişmelerden yararlanarak hazırlanan video destekli eğitim ile 

hemşireler, hasta ile etkileşim zamanını etkili kullanabilir, eğitimin ev ortamında da 

sürdürülmesini sağlayarak daha az maliyetle diz işlevini ve yaşam kalitesini arttırabilir. Böylece 

yaşanabilecek sorunlar ve komplikasyonlara bağlı hastaneye başvurular ve yeniden yatışlar da 

azaltılabilir.  

 

2.4. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Diz İşlevi ve Yaşam Kalitesi 

 

Cerrahi girişim sonrası hastalar fiziksel olarak yarı bağımlı/bağımlı oldukları için 

yeniden bağımsızlıklarını kazanmaları zaman almakta ve hastalar günlük yaşama uyum 

sağlamaları konusunda bilgi ve desteğe gereksinim duymaktadırlar [46]. TDP sonrası hastaların 

diz bakımı ve GYA hakkında bilgilendirilmemesi, yanlış fizik tedavi uygulamaları, girişimin 

başarısını olumsuz yönde etkileyerek diz işlevinin ve yaşam kalitesinin azalmasına, beraberinde 

bazı komplikasyonların gelişmesine neden olabilmektedir[1]. Bu komplikasyonlar hastaneye 

yapılan başvuru sayısını artırarak, yeniden yatışların yapılmasına ve ikinci bir cerrahi girişim 

uygulanmasına yol açabilmektedir [1,13].Cerrahi girişim öncesi verilen eğitimle, hastaların 

hastanede kalış süreleri kısalmakta ve yaşam kaliteleri artmaktadır [47,48]. 
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2.5. Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Diz İşlevi ve Yaşam Kalitesine Yönelik 

Yapılan Araştırmalar 

 

Total diz protezi hastaların hareket aktivitesinin arttırılması amacıyla yapılan bir cerrahi 

girişim olmasına karşın ameliyat sonrası hastaların diz işlevlerine yönelik sorunlar 

gelişebilmekte ve bu durum hastaların normal yaşam kalitelerine geri dönüş sürecini 

uzatabilmektedir. Literatürde TDP yapılan hastalarda cerrahi girişim sonrası diz işlevini 

[9,15,27,38,49,50],  yaşam kalitesini [9,15,38,47,49], eğitim[27,38,47-49] ve 

egzersizin[10,15,50] etkisini değerlendiren araştırmalar bulunmaktadır. 

  Jones ve ark.’nın (2011), diz artroskopisi uygulanan 472 hastayla gerçekleştirdiği 

prospektif girişimsel araştırmada, cerrahi girişim öncesi verilen eğitimin cerrahi sonrası 

hastanede kalış süresine etkisi değerlendirilmiştir. Diz artroplastisi öncesi hastalara, cerrahi 

girişim öncesi bakım, diz cerrahisi, ağrı yönetimi, taburculuk hedefleri, artroplasti sonrası 

rehabilitasyonu içeren multidisipliner eğitim verilmiş ve kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

eğitimin hastanede kalış süresini azaltan güvenli ve etkili bir yöntem olduğu sonucuna 

varılmıştır[48]. 

Papakostidou ve ark.(2012)total diz artroplastisi  uygulanan hastalarda (n=204), cerrahi 

girişimden altı hafta sonra, ağrı ve depresyon halinin azaldığını ancak fiziksel işlevlerden 

memnuniyetin ise düşük olduğunu bulmuştur. Hastalarda fiziksel işlevleri değerlendirmede 

kullanılan WOMAC, Diz Cemiyeti Skoru (KSS),Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon 

Skalası (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale Revised-CES-D10) ve ağrı için 

kullanılan Visual Analog Skala (VAS) puanları ile yaşam kalitesinin cerrahi girişim sonrası 3. 

ayda arttığı ancak yaşam kalitesinin 12. aydan sonra anlamlı olarak yükseldiği saptanmıştır [9].  

               Chen ve ark. (2016), diz artroplastisi sonrasında yapılandırılmış telefon izleminin 

hastaların (n=102) evde egzersiz uyumuna etkisini değerlendirdiği araştırmada; çalışma ve 

kontrol grubuna ayrılan hastalara taburcu olana kadar rutin bakım verilmiştir. Taburcu 

olduktan sonra çalışma grubundaki hastalara yapılandırılmış telefon izlemi uygulanmış, evde 

yaptıkları ortalama egzersiz süresi ve toplam gün sayısı saptanmıştır. Her iki gruba günlük 

olarak dolduracakları egzersiz grafiği verilmiş ve 3., 6. ve 12. aylarda bu grafikler hastalardan 

alınmıştır. Her iki grupta da diz artroplastisi sonrası ağrı ve depresyon azalırken; diz işlevi 

(WOMAC)ve yaşam kalitesi artmıştır. Ancak telefon izlemi yapılan hastaların yapılmayanlara 

göre evde yaptıkları ortalama egzersiz süresi ve toplam gün sayısı anlamlı olarak artmış ve aktif 

hareket açısından daha fazla ilerleme sağlamışlardır. Araştırmacılar, araştırmanın sonunda 

yapılandırılmış telefon izleminin diz artroplastisi sonrasıhastaların ev egzersizine uyumunu 

artırabileceği sonucuna varmıştır [15]. 
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  Koekenbier ve ark. (2016),2009-2012 yılları arasındaTDP ve total kalça protezi 

uygulanan farklı ülkelerdeki (Finlandiya, İzlanda, Yunanistan, İspanya ve İsveç) 762 hastanın 

sonuçlarını karşılaştırdıkları araştırmalarında; hastalara cerrahi girişim öncesi ameliyat 

hakkında yapılandırılmış eğitim verilmiş ve bu eğitimin ameliyat sonrası yaşam kalitesine etkisi 

incelenmiştir. Araştırmada eğitim verilen hastaların cerrahi girişim sonrası yaşam kalitesinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur[47]. 

  Vavro ve ark. (2016), TDP uygulanan 30 hasta üzerinde yaptıkları pilot araştırmada; 

cerrahi girişim sonrası kapsamlı rehabilitasyon programının yaşam kalitesine etkisinin 

değerlendirildiği araştırmada; cerrahi girişim sonrası hastaların kaslarının kuvvetlendiği, eklem 

hareket açıklığının arttığı, cerrahi girişim sonrası ağrı ve ödemin azaldığı bildirilmiştir [10]. 

  Lin ve ark.(2018), diz artroplastisi uygulanan 200 hasta ile gerçekleştirdiği randomize 

kontrollü deneysel araştırmada; hastaların yarısına cerrahi girişim öncesi egzersiz eğitimi 

verilirken diğer yarısına eğitim verilmemiştir. Araştırmada, eğitim verilen grubun verilmeyen 

gruba göre yaşam kalitesinde ve diz işlevlerinde artma olduğu görülmüştür. Buna bağlı olarak 

egzersiz eğitiminin, diz işlevlerinin iyileşmesinde ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi 

olduğu sonucuna varılmıştır [38]. 

  Turhan Damar’ın (2018), Roy Uyum Modeline temellendirdiği TDP’ye hazırlık 

programınınhastaların ağrı, diz işlevi(WOMAC)ve yaşam kalitesine (SF-36)etkisini belirlediği 

yarı deneysel araştırmasında; cerrahi girişime hazırlık programının hastaların ağrı, fiziksel işlev 

ve yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir [49]. 

  Abbas ve ark.(2018) TDP uygulanan hastalarda hemşirelerin verdiği eğitimin ağrı, diz 

işlevi ve GYA’ne etkisini değerlendirdiği yarı deneysel araştırmada, cerrahi girişim öncesinde 

verilen eğitimin ağrıyı azaltmada, diz işlevini geliştirmede ve GYA’ni arttırmada etkili olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır [27]. 

  Jahic ve ark.’nın(2018) TDP uygulanan hastalarda (n=20) cerrahi girişim öncesi 

egzersizin etkisini değerlendirdiği yarı deneysel araştırmada,çalışma grubundaki hastalara 

(n=10) cerrahi girişim öncesialtı haftalık ev egzersiz programı uygulanmışve hastaların cerrahi 

girişim öncesi, sonrası 3. ve 6. ayda Diz Puanı ve İşlev Puanı değerlendirilmiştir. Araştırmada, 

çalışma grubundaki hastaların kontrol grubuna göre Diz ve İşlev Puan’larının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir [50]. 

 Araştırmalar; TDP uygulanan hastalara cerrahi girişim öncesi verilen eğitim[27,47-49] ile 

cerrahi girişim sonrası uygulanan egzersiz programlarının [10,15,38,50], hastaların diz 

işlevlerinin geliştirilmesi ve yaşam kalitelerinin arttırılması için gerekli olduğunu göstermiştir. 

Hemşirenin bağımsız ve önemli fonksiyonları arasında yer alan taburculuk eğitimi; cerrahi 

girişim sonrası iyileşme sürecini hızlandırmakta, hastaların GYA’neuyumunu arttırmakta ve 

böylece yaşam kalitesini yükseltmektedir. Hemşirelerin daha önceki araştırma sonuçlarını göz 
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önünde bulundurarak taburculuk eğitimine farklı bir öğretim yöntemi olan video destekli 

eğitimi entegre etmesi, verilen eğitiminin etkinliğini arttırabilecektir. 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 

               Bu araştırma, TDP uygulanan hastalarda video destekli eğitimin diz işlevine ve yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek üzere randomize kontrollü deneysel olarak yapıldı. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, Mersin Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde 

tamamlandı. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 22 yataklı olup, klinikte biri sorumlu hemşire 

olmak üzere toplam sekiz hemşire görev yapmaktadır. Hemşireler 08-16 ve 16-08 şeklinde 

oluşan iki vardiya sistemine göre ve hasta merkezli olarak çalışmaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni 

 

             Araştırma evrenini, 1 Temmuz 2018-30 Mart 2019 tarihleri arasında Mersin Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’ne yatan elektif TDP 

uygulanan 48 hasta oluşturdu. 

 

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmanın örneklemi; %90 güç ve %5 tip I hata ile Chen ve ark.’nın (2016) araştırması 

referans alınarak hesaplandı. Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteoartrit İndeksi 

(WOMAC) ve Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) puanları bakımından gruplar arası 

anlamlı fark tespit edebilmek için her gruba en az 24 hastanın alınması gerektiği belirlendi. 

Araştırmanın yapıldığı klinikte, 1 Ocak-31 Aralık 2016 tarihleri arasında toplam 96 hastaya TDP 

uygulandığı, bu hastaların yaş ortalamasının 65,5 olduğu belirlendi. Hastanede yatan 65 yaş üstü 

bireylerde alzheimer, demans gibi mental hastalıkların görülme sıklığı %7-10 [51] olduğundan 

ve Standartize Mini Mental Test (SMMT) uygulanarak değeri 23’ün altında olan hastalar 

araştırmaya alınmayacağından araştırmanın örneklemini 44 hasta oluşturdu. 

Araştırma; 1 Temmuz 2018-30 Mart 2019tarihleri arasında Mersin Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde yatan, elektif TDP 

cerrahisi uygulanan, araştırmayı kabul eden ve araştırma kriterlerine uyan 44 hasta ile 

gerçekleştirildi. Bu tarihler arasında yatan iki hastanın araştırmaya katılmayı kabul etmemesi, 
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bir hastanın araştırmadan ayrılması, ve bir hastanın SMMT puanının 23’ün altında olması 

nedeniyle örnekleme dahil edilemedi. 

 

3.4.1. Araştırma Örneklemine Alma Kriterleri 

 

Araştırmaya: 

• Araştırmaya katılması konusunda yazılı ve sözlü izin alınan, 

• 18 yaş ve üzeri olan, 

• Bilinci açık,  oryante ve koopere olan, 

• Türkçe konuşup anlayabilen, 

• Psikiyatrik herhangi bir hastalık tanısı olmayan, 

• Bilinen kanser hastalığı olmayan, 

• Elektif cerrahi girişim uygulanan, 

• İlk kez TDP uygulanan, 

• Tek taraflı TDP uygulanan, 

• SMMT değeri 23 puan ve üzeri olan hastalar alındı. 

 

3.4.2. Araştırma Örnekleminden Dışlama Kriterleri 

 

Araştırmaya: 

 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen, 

• 18 yaş altında olan,  

• Bilinci kapalı, oryantasyonu ve kooperasyonu olmayan, 

• Türkçe konuşup anlayamayan, 

• Daha önce psikiyatrik tanı konulmuş olan,  

• Kanser öyküsü olan, 

• Acil cerrahi girişim uygulanan, 

• Daha önce TDP uygulanan, 

• Çift taraflı (bilateral) TDP uygulanan, 

• SMMT değeri 23’ün altında olan hastalar alınmamıştır. 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 

  Araştırmanın bağımsız değişkenleri; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

beden kitle indeksi (BKİ), evde birlikte yaşanılan kişiler, kronik hastalık durumu, cerrahi 
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girişimle ilgili eğitim alma durumu, taburculuk sonrası (1. ve 3.ay) komplikasyon gelişme 

durumu, fizik tedavi alma durumu, cerrahi girişim öncesi WOMAC ve SF-36 puanıydı.  

        Araştırmanın bağımlı değişkenlerini ise; TDP sonrası 1. ve 3. ayındaki WOMAC ve SF-36 

puanıydı.  

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

3.6.1. Verilerin Toplanmasında Kullanılan Formlar 

 

Araştırmada veriler, Tanıtıcı ve Klinik Özellikler Formu, WOMAC ve SF-36 ölçeklerinden 

oluşan veri toplama formu (Ek 1)ile toplandı. 

 

3.6.1.1.  Tanıtıcı ve Klinik Özellikler Formu 

 

Tanıtıcı ve Klinik Özellikler Formu; hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

durumu, BKİ, evde birlikte yaşanılan kişiler, kronik hastalık durumu, cerrahi girişim ile ilgili 

eğitim alma durumu, taburculuk sonrası (1. ve 3. ay) komplikasyon gelişme durumu, fizik tedavi 

alma durumu ve video destekli eğitim materyalinin en yararlı bölümü/bölümlerini belirlemeye 

yönelik bilgileri tanımlayan 12 sorudan oluştu.  

 

3.6.1.2. Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri Osteartrit İndeksi (WOMAC) 

 

 Araştırmada diz işlevlerinin değerlendirilmesinde kullanılan WOMAC, ilk olarak 

Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials (OMERACT) tarafından 1982’de 

geliştirilmiştir. WOMAC, alt ekstremite osteartritli hastalardaki ağrı, tutukluk ve fiziksel işlevleri 

değerlendirmede yaygın olarak kullanılan bir ölçektir [52-54]. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği  Tüzün ve ark. [54] tarafından 2005 yılında yapılmış ve güvenirlik katsayısı (α-

cronbach) 0,70 olarak bulunmuştur. WOMAC formu ağrı (5 soru), tutukluk (2 soru) ve fiziksel 

işlev (17 soru) olmak üzere üç alt boyutu içeren toplam 24 sorudan oluşmaktadır. Maddelerin 

puanlaması 5’li likert skala (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=şiddetli, 4=çok şiddetli) ile 

hesaplanmaktadır. Alt boyutlardaki puanlar maksimum ağrı için 20, tutukluk için 8 ve fiziksel 

işlev için 68 puandır. Ölçek toplam puanı  0 (en iyi) ile 96 (en kötü) puan arasında 

değişmektedir. WOMAC puanının yüksek olması sağlık durumunun kötü; düşük olması ise iyi 

olduğunu göstermektedir [54,55]. 

 Bu araştırmada, diz işlevinin değerlendirilmesinde kullanılan WOMAC puanının 

güvenirlik katsayısı 0,85 olarak hesaplandı. 
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3.6.1.3. Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 

 

 Araştırmada yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan SF-36, Ware tarafından 

1992 yılında geliştirilmiştir [56]. Yaşam kalitesini ölçmede en çok yararlanılan ölçeklerden biri 

olan SF-36; kendini değerlendirmeyi sağlayan, kısa sürede doldurulabilen ve oldukça duyarlı bir 

ölçektir [57]. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Koçyiğit ve ark .[57] tarafından 1999 

yılında yapılmış; güvenirlik katsayısı (α-cronbach) 0,73-0,76 arasında bulunmuştur [57]. 

Ölçekte, sağlığın 8 alt boyutu (fiziksel işlev, fiziksel rol, mental rol, ağrı, mental sağlık, 

yaşamsallık, sosyal işlev, genel sağlık algısı) incelenmekte ve toplam 36 soru yer 

almaktadır.Ölçeğin 2.sorusunda son bir yıldaki değişim sorgulanırken, diğer soruları son dört 

haftayı değerlendirmeye yöneliktir. Ölçeğin 4. ve 5. sorusu evet/hayır şeklindeyken diğer 

soruları likert tipi (3, 5 ve 6’lı) derecelendirme şeklinde hazırlanmıştır. Ayrıca 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 

9e, 9h, 11b, 11d soruları ters kodlandığı için ters çevrilerek puanları hesaplanmaktadır. 

Değerlendirme yapılırken her alt ölçek için ayrı ayrı toplam puan elde edilmektedir ve bu 

puanlar 0-100 arasında değişmektedir.SF-36 puanının yükselmesi iyi yaşam kalitesini, düşmesi 

ise kötü yaşam kalitesini göstermektedir [56-58]. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeğialt boyut puanları 

Tablo 3.6.1.3.1’de gösterilmektedir: 

 

Tablo 3.6.1.3.1. Kısa Form 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Alt Boyut Puanları  

Ölçek (boyut) Soruların son puan değerleri 
toplamı 

Olası en düşük ve en 
yüksek ham puanlar 

Olası ham 
puan aralığı 

Fiziksel İşlev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20 

Fiziksel Rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4 

Ağrı 7+8 2-12 10 

Genel Sağlık Algısı 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20 

Yaşamsallık 9a+9e+9g+9i 4-24 20 

Sosyal İşlev 6+10 2-10 8 

Mental Rol 5a+5b+5c 3-6 3 

Mental Sağlık 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25 

 

Alt Boyut Puanı =    
                                        

                      
x 100 

Örnek: Fiziksel işlev ham puanı 21 ise; 
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Fiziksel İşlev =
     

  
x 100 = 55 (Olası en düşük ham puan=10,  olası ham puan aralığı ise= 

20)(58). 

 Bu araştırmada, yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılan SF-36 puanının 

güvenirlik katsayısı 0,80olarak hesaplandı. 

3.6.1.4. Hemşirelik Girişim Materyali (Eğitim Videosu) 

 

                   Total diz protezi uygulanan hastalara verilmek amacıyla çekilen video destekli 

eğitimin içeriğini; 

• Cerrahi girişim sonrası erken dönemde hastanede dikkat edilmesi gerekenler: Cerrahi 

girişim sonrası hastanede ilk gün, hemşirelik bakımı, erken mobilizasyon, ağrı yönetimi, 

soğuk uygulama, egzersizin önemi, bir sonraki hastane başvurusu (dikişlerin alınması, 

iyileşme durumunun kontrolü vb.), 

• Kademeli egzersiz programları: Cerrahi girişim sonrası yapılması gereken kademeli 

olarak artan egzersiz programları,  

• Günlük yaşam aktiviteleri: Banyo, giyinme, yemek yeme, uyku, araç kullanma, ev işleri 

yapma, merdiven inip çıkma, cinsel yaşam, ibadet gibi GYA’ni düzenlemeye yönelik bilgiler 

ile evde alınması gereken güvenlik önlemleri hakkında bilgiler oluşturdu.  

               Araştırmaya başlamadan önce, çekilen video destekli eğitimin içeriği ve anlaşılırlığı 

hakkında bir ortopedi uzmanı hekimden, iki ortopedi hemşiresinden ve bir fizyoterapistten 

görüş alındı ve gerekli öneriler doğrultusunda değişiklikler yapıldı. 

 

3.6.2. Veri Toplama Formlarının Ön Uygulaması 

 

  Veri toplama araçlarının ve video destekli eğitim materyalinin anlaşılırlığı ve 

işlerliğini değerlendirmek amacıyla dört hastada  (örneklemin %10) ön uygulama yapıldı. 

Veri toplama araçlarında ve video destekli eğitim materyalinde herhangi bir değişiklik 

yapılmadığı için bu hastalar örnekleme dahil edildi. 

 

3.6.3. Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

 

 Araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalara SMMT uygulanarak, 23 puan ve üzeri 

alan hastalar araştırma kapsamına alındı. Folstein ve ark. [59] tarafından 1975 yılında 

geliştirilen ve sonrasında Molloy ve Standish [60] tarafından 1997 yılında uygulama yönergesi 

oluşturulan SMMT’i, bilişsel performansı kantitatif biçimde değerlendirebilmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Güngen ve ark. [61] tarafından 2002’de 
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yapılmıştır. Yaklaşık 10 dakika süren testin uygulaması, yönergeye göre yapılarak hastaların 

toplam puanı hesaplandı (Ek-2). 

Araştırma örneklemi, cinsiyete göre (%14 erkek, %86 kadın) oluşturulan blok 

randomizasyon tablosuna göre çalışma ve kontrol grubuna ayrıldı (Ek-3). Uygulamaya 

başlamadan önce hastalardan ”Gönüllü Bilgilendirme Formu” okunarak/okutularak, sözlü ve 

yazılı izinleri alındı (Ek-4). 

Veri toplama formlarından Tanıtıcı ve Klinik Özellikler Formu hastadan ve hasta 

dosyasından elde edilen bilgiler doğrultusunda dolduruldu.   

 Kontrol grubu: Hastalara kliniğin rutin tedavi ve hemşirelik bakımı verildi. Kliniğin 

rutin uygulaması cerrahi girişimden önce ve sonra hekim ve klinik hemşiresi tarafından sözel 

bilgilendirme yapılması, cerrahi girişim sonrası etkilenen bacağın fleksiyonunu önlemek için 

yastık ile desteklenen hastaların yaşam bulgularının izlenmesi, ağrı kontrolünde analjezik 

(parasetemol, diklofenak sodyum gibi) ve soğuk uygulamanın yapılması,  taburculuk eğitiminde 

ilaç kullanımı, egzersizler ve taburculuk sonrası kontrol (dikişlerin alınması, iyileşme 

durumunun kontrolü, vb.) hakkında sözel bilgilendirme yapılması ve komplikasyon gelişmeyen 

hastaların cerrahi girişimden bir gün sonra taburcu edilmesini içermektedir. 

 Çalışma grubu: Cerrahi girişimden bir gün önce hastaya verilen sözel bilginin yanı sıra 

araştırmacı tarafından hazırlanan eğitim videosu;iki kişilik hasta odasında, yaklaşık 20 dakika 

sürede tablet ile izletildi. Çalışma grubuna alınan hasta ile kontrol grubuna alınan hastaların aynı 

odada yattığı durumlarda, araştırma sonuçlarının etkilenmemesi için eğitim videosunun hastaya 

kliniğin seminer odasında izletilmesi planlandı ancak araştırma süresince böyle bir durum 

gerçekleşmedi. Eğitim sonunda video, hasta/yakınının cep telefonu, tableti ya da bilgisayarına 

kaydedildi. Bu araçları bulunmayan ya da kullanamayan hastalara eğitim compact diski (CD) 

verilerek evde izlemesi sağlandı. Hastaların eğitim videosunu izleme ve egzersizleri uygulama 

durumları, kontrole geldikleri zamanlarda ve üç ay boyunca haftada bir kez telefonla aranarak 

kontrol edildi. 

 Kontrol ve çalışma grubundaki hastalara, WOMAC ve SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

araştırmacı tarafından hastayla yüz yüze görüşme yöntemiyle cerrahi girişim öncesi, taburculuk 

sonrası 1. ve 3. ayındaki kontrolünde dolduruldu. Taburculuk sonrası komplikasyon gelişme 

durumu ise hastalar kontrole (1. ve 3. ay) geldiğinde sorgulandı. 
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3.7. Araştırma Deseni 

 
 Evren (N=48)  

  

Örneklem grubu (n=44) 

 

 Hastadan sözlü ve yazılı izin alma 

  

SMMT uygulama (≥23 puan alanlar araştırmaya dahil edildi) 

  

Tanıtıcı ve Klinik Özellikler Formu’nu doldurma 

 

 

 

WOMAC ve SF-36’yı uygulama 

  

Oluşturulan randomizasyon tablosuna göre hastaları gruplara ayırma 

   

Çalışma grubu (22 hasta) 

 

Kontrol grubu (22 hasta) 

   

 

Cerrahi girişimden bir gün önce araştırmacı 

tarafından sözel bilgilendirme 

+  

Video destekli eğitim verilmesi 

 

 

Cerrahi girişimden bir gün önce 

klinik hemşiresi ve hekimi tarafından 

sözel eğitim verilmesi 

  

Hasta/yakınının cep telefonu, tablet, diz üstü 

bilgisayarına eğitim videosunu kaydetme ya da 

hasta/yakınına eğitimi CD ile verme 

 

  

 

 

Cerrahi girişim sonrası 1.ay ve 3. aydaki WOMAC ve SF-36’yı uygulama 

+ 

Taburculuk sonrası komplikasyon gelişimini sorgulama 

+ 

Hastaların üç ay boyunca eğitim videosunu izleme ve egzersizleri uygulama durumlarınıhaftada 

bir telefon ile kontrol etme 

Şekil 3.7.1. Araştırma Deseni 

  

Araştırmaya dahil edilmeyen hastalar; 

• araştırmaya katılmak istememe (n=2),  

• araştırmadan ayrılma (n=1),  

• SMMT puanının 23’ün altında olması (n=1) 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

 Araştırmadan elde edilen veriler, STATISTICA 13.5 paket programı ile analiz edildi [62]. 

Tanımlayıcı değişkenler, kontrol ve çalışma gruplarında frekans, yüzde, ortalama, standart 

sapma olarak ifade edildi. Hastaların tanıtıcı ve klinik özelliklerine yönelik sorulara verilen 

yanıtların gruplar arası farklılığının tespitinde ki-kare testi kullanıldı. Kullanılan ölçek 

puanlarının normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Veriler 

normal dağılıma uyduğundan gruplar arası karşılaştırmada bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. 

WOMAC ve SF-36’nın cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. ay değişimleri, tekrarlayan 

ölçümlerde varyans analizi (Repeated ANOVA); ileri analiz olarak grup içi çoklu karşılaştırma 

analizlerinde (post hoc) ise Contrast Test kullanıldı. Tüm analizlerde istatistik testlerinin 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.  

 

3.9. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmaya başlamadan önce Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu'ndan (21.09.2017 tarih ve 266 sayılı Kurul Kararı) (Ek-5)  ve Mersin Üniversitesi 

Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Başkanlığı'ndan (09.10.2017 tarih ve 

74419321-903.99 sayılı izin yazısı) (Ek-6) yazılı izinler alındı. Hastalardan sözlü ve yazılı onam 

(Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu) (Ek-4) alındı. 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırma, Mersin Üniversitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde yatan ve 

TDP uygulanan hastalarla sınırlıdır. Ayrıca hastaların cerrahi girişimlerinin farklı hekimler 

tarafından uygulanmış olması da araştırma sonuçlarını etkileyen bir sınırlılık olabilir. 

Araştırmaya alınan hastalar, cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. ayda değerlendirildi. 

Araştırmada cerrahi girişim sonrası hastalara verilen eğitim videosunun izlenme ve içerisindeki 

egzersizlerin düzenli uygulanma durumunun hasta bildirimine dayalı olması, bu amaçla 

herhangi bir izlem çizelgesi ya da geri bildirim veren izlem yöntemlerinin (mobil uygulama, web 

sayfası vb) kullanılmaması, video eğitiminin etkinliğini gösteren araştırma sonuçlarını etkilemiş 

olabilir. Araştırmanın bir diğer sınırlılığı da cerrahi girişim sonrası hastaların iyileşme 

süreçlerinin yaklaşık bir yıl sürdüğü bilgisine karşın araştırmanınbir tez çalışması olması ve süre 

kısıtlılığı nedeniyle diz işlevlerinin 3. ay gibi daha erken bir zamanda değerlendirilmiş olmasıdır.   
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4. BULGULAR 

 

Total diz protezi yapılan hastalarda video destekli eğitimin diz işlevi ve yaşam kalitesine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın verileri, bu bölümde üç tablo ve bir şekil ile 

sunuldu. 

 

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı ve Klinik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=44) 

Özellikler  Kontrol Grubu 
   ±SS 

Çalışma Grubu 
   ±SS 

Test p 

Yaş* (Yıl)(Min=33   Max=81) 66,41±7,81 66,10±10,46 0,114 0,910 
BKİ*(kg/m2) 
(Min= 23,18  Max= 50,00) 

32,78±7,43 29,95±3,91 
1,583 0,123 

Cinsiyet** n % n %  
Kadın 19 86,4 19 86,4 0,000 1,000 
Erkek 3 13,6 3 13,6 
Medeni Durum** 
Evli 21 95,5 22 100,0 1,410 0,235 
Bekar 1 4,5 0 0,0 
Eğitim Durumu** 
İlköğretim 20 90,9 17 77,3 1,572 0,210 
Ortaöğretim 2 9,1 5 22,7 
Birlikte Yaşanılan Kişiler** 
Yalnız 1 4,5 2 9,1 0,601 0,740 
Eşi 18 81,9 16 72,7 
Çocukları 3 13,6 4 18,2 
Kronik Hastalık** 
Yok 6 27,3 3 13,6 1,277 0,258 
Var 16 72,7 19 86,4 
Total Diz Protezi ile İlgili Eğitim Alma** 
Evet  0 0,0 0 0,0 0,000 1,000 
Hayır 22 100,0 22 100,0 
Taburculuğun 1. Ayında Komplikasyon Gelişimi** 
Var (Ödem) 1 4,5 0 0,0 1,410 0,235 
Yok 21 95,5 22 100,0 
Taburculuğun 3. Ayında Komplikasyon Gelişimi** 
Var  4 18,2 1 4,5 2,031 0,154 

Ödem  1 4,5 1 4,5 
Kırık  1 4,5 0 0,0 
Enfeksiyon  2 9,1 0 0,0 

Yok 18 81,8 21 95,5 
Fizik Tedavi Alma Durumu** 
Evet 1 4,5 2 9,1 0,364 0,546 
Hayır 21 95,5 20 90,9 

 
*Veri analizinde bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. **Veri analizinde ki-kare testi kullanıldı. 

 

Tablo 4.1’de hastaların tanıtıcı ve klinik özellikleri yer almaktadır. Kontrol grubunda yer 

alan hastaların yaş ortalaması 66,41±7,81 yıl, çalışma grubunda yer alan hastaların yaş 
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ortalaması ise 66,10±10,46 yıldı. Hem çalışma hem de kontrol grubundaki hastaların %86,4’ü 

kadın olup; kontrol grubundaki hastaların  %95,5’u ve çalışma grubundaki hastaların tamamı 

evliydi. Kontrol grubunun %90,9 ’u, çalışma grubunun %77,3 ’ü ilköğretim mezunuydu. Kontrol 

grubunun %81,9’u, çalışma grubunun %72,7’si eşiyle birlikte yaşamaktaydı. Hastaların kronik 

hastalık durumlarıincelendiğinde; kontrol grubunun %72,7’sinin,çalışma grubunun %86,4’ünün, 

kronik hastalığı (hipertansiyon, diyabetesmellitus, astım, vb.)vardı. Hem çalışma hem de kontrol 

grubu hastaların hepsi TDP ile ilgili eğitim almadığını ifade etti.  Taburculuğun 1. ayında sadece 

kontrol grubunun %4,5’unda (1 hastada ödem) komplikasyon gelişti. Taburculuğun 3. ayında ise 

kontrol grubunun %18,2’sinde (1 hastada ödem, 1 hastada kırık, 2 hastada enfeksiyon); çalışma 

grubunun ise %4,5’ unda (ödem) komplikasyon gelişti. Kontrol grubundaki hastaların %95,5’i, 

çalışma grubundaki hastaların ise %90,9’u herhangi bir kurumdan fizik tedavi almadığını ifade 

etti (Tablo 4.1). 

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların tanıtıcı ve klinik özellikleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Hasta Gruplarının Western Ontario ve Mc Master Üniversiteleri Osteoartrit 

İndeksi (WOMAC) Puanlarının Karşılaştırılması (n=44) 

Alt 
Boyut 

Değerlendirme zamanı Kontrol Grubu 
   ±SS 

Çalışma Grubu 
   ±SS 

Test* p 

A
ğ
rı

 

Cerrahi Girişim Öncesia 16,59±2,77 13,90±2,22 2,525 0,015 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 6,18±2,46 4,54±1,87 2,413 0,021 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 4,54±4,57 1,04±1,75 3,350 0,002 
Test** 97,843 299,659  
p <0,001 <0,001 
Anlamlılık a>b,c   a>b>c   

T
u

tu
k

lu
k

 

Cerrahi Girişim Öncesia 5,36±1,94 4,59±1,81 1,483 0,146 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 2,50±1,53 1,27±0,82 3,014 0,005 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 1,72±2,00 0,59±0,79 2,471 0,020 
Test** 46,339 78,576  
p <0,001 <0,001 
Anlamlılık a>b,c   a>b,c   

F
iz

ik
se

l 
   

   
   

İş
le
v

 

Cerrahi Girişim Öncesia 51,81±4,60 48,50±6,41 1,444 0,156 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 26,90±8,77 19,72±7,14 1,997 0,052 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 16,59±16,40 6,00±7,32 2,765 0,010 
Test** 83,821 296,792  
p <0,001 <0,001 
Anlamlılık a>b>c   a>b>c   

T
o

p
la

m
 

Cerrahi Girişim Öncesia 73,77±6,61 67,00±8,90 2,088 0,043 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 35,59±12,15 25,54±9,12 2,322 0,026 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 22,86±22,61 7,63±9,70 2,902 0,007 
Test** 96,479 328,490  
p <0,001 <0,001 
Anlamlılık a>b>c   a>b>c   

*Veri analizinde bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. **Veri analizinde tekrarlı ölçümlerde tek yönlü 
varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanıldı. Anlamlılık, Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi. 

 

Tablo 4.2’de hastaların cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC puanları 

yer almaktadır.  

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi WOMAC Ağrı puanının 16,59±2,77 

olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 6,18±2,46’ya düştüğü, cerrahi girişim sonrası 

3. ayda ise 4,54±4,57 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların WOMAC Ağrı puanının ise 

cerrahi girişim öncesi 13,90±2,22 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1.ayda 4,54±1,87, cerrahi 

girişim sonrası 3. ayda ise 1,04±1,75 olduğu saptandı (Tablo 4.2). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi WOMAC Tutukluk 

puanının5,36±1,94 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 2,50±1,53’ya düştüğü, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 1,72±2,00 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

WOMAC Tutukluk puanının ise cerrahi girişim öncesi 4,59±1,81 olduğu, cerrahi girişim sonrası 

1.ayda 1,27±0,82, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 0,59±0,79 olduğu saptandı (Tablo 4.2). 
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Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi WOMAC Fiziksel İşlev 

puanının51,81±4,60 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 26,90±8,77’ye düştüğü, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 16,59±16,40 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

WOMAC Fiziksel İşlev puanının ise cerrahi girişim öncesi 48,50±6,41 olduğu, cerrahi girişim 

sonrası 1.ayda 19,72±7,14, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 6,00±7,32 olduğu saptandı (Tablo 

4.2). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi WOMAC Toplam 

puanının73,77±6,61 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 35,59±12,15’ye düştüğü, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 22,86±22,61 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

WOMAC Toplam puanının ise cerrahi girişim öncesi 67,00±8,90 olduğu, cerrahi girişim sonrası 

1.ayda 25,54±9,12, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 7,63±9,70 olduğu saptandı (Tablo 4.2). 

Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde;  

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. ayda 

WOMAC puanları arasında anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4.2).  

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC 

AğrıveTutukluk puanlarının cerrahi girişim öncesi puanından daha düşük olduğu; cerrahi 

girişimsonrası 3. aydaki WOMAC Fiziksel İşlev ve Toplampuanlarının cerrahi girişim sonrası 1. 

aydan, bu puanın ise cerrahi girişim öncesi puandan anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlendi 

(p<0,05) (Tablo 4.2). 

Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişimsonrası 3. aydaki WOMAC Ağrı, Fiziksel 

İşlev ve Toplampuanlarının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın ise cerrahi girişim öncesi 

puandan anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlendi(p<0,05). Çalışma grubundaki hastaların 

cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk puanlarının cerrahi girişim öncesi 

puanından anlamlı olarak daha düşük olduğugörüldü (p<0,05) (Tablo 4.2). 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında;  

 Çalışma ve kontrol gurubundaki hastalar karşılaştırıldığında, çalışma grubunda bulunan 

hastaların cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Ağrı ve Toplam puanlarının 

kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (p<0,05). Çalışma grubunda 

bulunan hastaların cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk puanı ile cerrahi 

girişim sonrası 3. aydaki WOMAC Fiziksel İşlev puanının kontrol grubundan anlamlı olarak daha 

düşük olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Hasta Gruplarının Kısa Form (SF-36) Yaşam Kalitesi Ölçeği 

PuanlarınınKarşılaştırılması (n=44) 

 
*Veri analizinde bağımsız gruplarda t testi kullanıldı. **Veri analizinde tekrarlı ölçümlerde tek yönlü 
varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanıldı. Anlamlılık, Contrast Test (Post Hoc test) ile belirlendi. 

Alt Boyut Değerlendirme Zamanı Kontrol Grubu 
   ±SS 

Çalışma Grubu 
   ±SS 

Test* p 

F
iz
ik
se
l 
İş
le
v

 Cerrahi Girişim Öncesia 7,04±5,90 9,77±6,98 -1,399 0,169 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 35,45±19,26 44,54±13,08 -1,831 0,074 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 50,90±27,28 65,68±16,27 -2181 0,036 
Test** 45,362 143,897  
P <0,001 <0,001 
Anlamlılık c>b>a c>b>a 

F
iz

ik
se

l 
R

o
l Cerrahi Girişim Öncesia 2,27±10,66 0,00±0,00 1,000 0,329 

Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 40,90±44,68 56,81±43,08 1,202 0,236 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 64,77±47,97 95,45±21,32 -2,741 0,010 
Test** 14,883 65,850  
P <0,001 <0,001 
Anlamlılık b,c>a c>b>a 

A
ğ
rı

 

Cerrahi Girişim Öncesia 2,98±1,43 3,04±1,19 -0,151 0,880 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 9,81±14,39 10,45±11,93 -0,161 0,873 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 45,22±8,66 49,72±10,03 -1,592 0,119 
Test** 119,432 169,994  
P <0,001 <0,001 
Anlamlılık c>a,b             c>b>a        

G
e
n
e
l 
S
a
ğ
lı
k

 Cerrahi Girişim Öncesia 43,95±17,85 48,18±17,22 -0,799 0,429 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 47,13±14,53 61,31±11,24 -3,619 0,001 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 51,59±20,82 70,90±13,87 -3,621 0,001 
Test** 2,581 20,360  
P 0,110 <0,001 
Anlamlılık  b,c>a 

Y
a
şa
m
sa
ll
ık

 Cerrahi Girişim Öncesia 21,81±11,70 26,36±13,29 -1,204 0,235 
Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 34,77±13,92 47,27±9,35 -3,495 0,001 
Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 38,86±17,38 58,40±10,50 -4,513 <0,010 
Test** 18,219 110,977 

 P <0,001 <0,001 
Anlamlılık b,c>a c>b>a 

 

S
o
sy
a
l 
İş
le
v

 

Cerrahi Girişim Öncesia 30,11±29,03 27,84±21,10 0,297 0,768 

Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 60,22±24,89 72,15±11,52 -2,040 0,050 

Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 64,37±14,55 68,12±10,32 -0,986 0,330 

Test** 21,174 69,537 

 
P <0,001 <0,001 

Anlamlılık b,c>a b,c>a 

M
e

n
ta

l 
R

o
l 

Cerrahi Girişim Öncesia 21,21±36,43 3,03±9,80 -2,260 0,033 

Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 68,18±44,21 93,93±22,14 -2,443 0,020 

Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 71,21±44,00 98,48±7,10 -2,870 0,009 

Test** 9,941 300,546 

 
P <0,001 <0,001 

Anlamlılık b,c>a b,c>a 

M
e
n
ta
l 
S
a
ğ
lı
k

 

Cerrahi Girişim Öncesia 41,81±19,50 45,27±15,97 -0,643 0,524 

Cerrahi Girişim Sonrası 1. Ayb 52,36±17,14 65,63±11,68 -3,000 0,005 

Cerrahi Girişim Sonrası 3. Ayc 65,45±60,08 74,90±10,84 -0,726 0,475 

Test** 2,161 29,790 

 
P 0,124 <0,001 

Anlamlılık  b,c>a 
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Tablo 4.3’tehastaların cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. aydaki SF-36Yaşam Kalitesi 

Ölçek puanları yer almaktadır. 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Fiziksel İşlev 

puanının7,04±5,90 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 35,45±19,26’ya çıktığı, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 50,90±27,28 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Fiziksel İşlev puanının ise cerrahi girişim öncesi 9,77±6,98 olduğu, cerrahi girişim sonrası 

1.ayda 44,54±13,08, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 65,68±16,27 olduğu saptandı (Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Fiziksel Rol 

puanının2,27±10,66 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 40,90±44,68’e yükseldiği, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 64,77±47,97 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Fiziksel Rol puanının ise cerrahi girişim öncesi 0,00±0,00 olduğu, cerrahi girişim sonrası 

1.ayda 56,81±43,08, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 95,45±21,32 olduğu saptandı (Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Ağrı puanının 

2,98±1,43olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 9,81±14,39’a çıktığı, cerrahi girişim 

sonrası 3. ayda ise 45,22±8,66 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların SF-36 Ağrı 

puanının ise cerrahi girişim öncesi 3,04±1,19olduğu, cerrahi girişim sonrası 1.ayda 10,45±11,93, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 49,72±10,03 olduğu saptandı (Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Genel Sağlık 

puanının43,95±17,85 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 47,13±14,53’e çıktığı, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 51,59±20,82 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Genel Sağlık puanının ise cerrahi girişim öncesi 48,18±17,22olduğu, cerrahi girişim 

sonrası 1.ayda 61,31±11,24, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 70,90±13,87 olduğu saptandı 

(Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Yaşamsallık 

puanının21,81±11,70 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 34,77±13,92’ye çıktığı, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 38,86±17,38 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Yaşamsallık puanının ise cerrahi girişim öncesi 26,36±13,29 olduğu, cerrahi girişim 

sonrası 1.ayda 47,27±9,35, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 58,40±10,50 olduğu saptandı 

(Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Sosyal İşlev 

puanının30,11±29,03 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 60,22±24,89’a çıktığı, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 64,37±14,55 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Sosyal İşlev puanının ise cerrahi girişim öncesi 27,84±21,10 olduğu, cerrahi girişim sonrası 

1.ayda 72,15±11,52, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 68,12±10,32 olduğu saptandı (Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Mental Rol 

puanının21,21±36,43 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 68,18±44,21’e çıktığı, 
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cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 71,21±44,00 olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Mental Rol puanının ise cerrahi girişim öncesi 3,03±9,80 olduğu, cerrahi girişim sonrası 

1.ayda 93,93±22,14, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 98,48±7,10olduğu saptandı (Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi SF-36 Mental Sağlık 

puanının41,81±19,50 olduğu, cerrahi girişim sonrası 1. ayda bu değerin 52,36±17,14’e çıktığı, 

cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 65,45±60,08olduğu belirlendi. Çalışma grubundaki hastaların 

SF-36 Mental Sağlık puanının ise cerrahi girişim öncesi 45,27±15,97 olduğu, cerrahi girişim 

sonrası 1.ayda 65,63±11,68, cerrahi girişim sonrası 3. ayda ise 74,90±10,84 olduğu saptandı 

(Tablo 4.3). 

Gruplar kendi içinde değerlendirildiğinde;  

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. ayda SF-

36 Yaşam Kalitesi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 

4.3).  

Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişimsonrası 3. aydaki SF-36 Fiziksel İşlev 

puanının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın ise cerrahi girişim öncesi puandan anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Kontrol grubundaki hastaların cerrahi 

girişimsonrası 1. ve 3. aydaki SF-36 Fiziksel Rol, Yaşamsallık, Sosyal İşlevve Mental Rol 

puanlarının cerrahi girişim öncesi puandan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05). Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişimsonrası 3. aydaki SF-36 Ağrı puanlarının 

cerrahi girişim öncesi ve sonrası 1. aydaki puandan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlendi (p<0,05)(Tablo 4.3). 

Kontrol grubundaki hastaların zamana göre SF-36 Genel Sağlık ve Mental Sağlık puanları 

arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4.3).  

Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişimsonrası 3. aydaki SF-36 Fiziksel İşlev, 

Fiziksel Rol, Ağrı ve Yaşamsallık puanlarının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın ise 

cerrahi girişim öncesi puandan anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). Çalışma 

grubundaki hastaların cerrahi girişimsonrası 1. ve 3. aydaki SF-36 Genel Sağlık, Sosyal İşlev, 

Mental Rol ve Mental Sağlık puanlarının cerrahi girişim öncesi puandan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu görüldü (p<0,05)(Tablo 4.3). 

Gruplar birbiri ile karşılaştırıldığında;  

 Çalışma ve kontrol gurubundaki hastalar karşılaştırıldığında, iki grup arasında cerrahi 

girişim öncesi SF-36 Fiziksel İşlev, Fiziksel Rol, Ağrı, Genel Sağlık, Yaşamsallık, Sosyal İşlev, Mental 

Sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken (p>0,05) sadeceçalışma 

grubundaki hastaların Mental Rol puanının kontrol grubundan anlamlı olarak daha düşük 

olduğu saptandı(Tablo 4.3). 
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Çalışma grubunda bulunan hastaların cerrahi girişim sonrası 1. aydaki SF-36 Genel Sağlık, 

Yaşamsallık, Sosyal İşlev, Mental Sağlık puanlarınınkontrol grubundan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptandı (p<0,05)(Tablo 4.3). 

Çalışma grubunda bulunan hastaların cerrahi girişim sonrası 3. aydaki SF-36 Fiziksel 

İşlev, Fiziksel Rol, Genel Sağlık, Yaşamsallık puanlarının kontrol grubundan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptandı (p<0,05)(Tablo 4.3). 

 

 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Şekil4.1. Hastaların Video Destekli Eğitimden En Fazla Yararlandıkları Bölümler  

 

Şekil 4.1’deçalışma grubunda yer alan hastaların video destekli eğitimden en fazla 

yararlandıkları bölüm/bölümler yer almaktadır. Hastaların 11’i eğitimin hepsinden, 10’u 

egzersizden, 1’i günlük yaşam aktivitelerinden daha fazla yararlandığını ifade etti (Şekil 4.1). 
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5.TARTIŞMA 

 

Total diz protezi, hastaların hareket aktivitesinin arttırılması amacıyla yapılan bir 

cerrahi girişim olmasına karşın sonrasında hastaların diz işlevlerine yönelik sorunlar 

gelişebilmekte ve bu durum hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir [1-

3,26].Literatürde diz işlevini değerlendiren [9,15,27,38,49,50,63-66], diz işlevinin 

geliştirilmesine yönelik egzersiz programlarının uygulandığı [10,15,27,38,49,50,64-66] ve TDP 

sonrası yaşam kalitesini belirleyen araştırmalar bulunmaktadır [9,10,15,38,47,49,66].Ancak bu 

araştırmaların çok azından video destekli eğitim kullanılmış[15,49,65] olup diğer araştırmalarda 

egzersiz programları hastalara hastane ortamında öğretilip, hastalardan evde kendi kendilerine 

uygulamaları istenmiştir[27,38,50,64].Bu araştırmada ise TDP uygulanan hastalara yönelik 

hazırlanan video destekli eğitimin, kliniğin rutin sözel bilgilendirmesine göre cerrahi girişim 

sonrası ilk üç ay içerisinde diz işlevlerini ve yaşam kalitesini arttırdığı görüldü. Araştırmanın 

bulguları bu bölümde, video destekli eğitimin diz işlevleri ve yaşam kalitesine etkisi başlıkları 

altında literatür doğrultusunda tartışıldı.  

 

Video Destekli Eğitimin Diz İşlevleri Üzerine Etkisi 

Total diz protezi uygulanan hastalarda diz işlevinin belirlenmesinde kullanılan WOMAC 

puanıaraştırmadaki çalışma ve kontrol grubundaki hastalarda, cerrahi girişim öncesine göre 

zamanla (1.ay, 3.ay) azalarak hastaların diz işlevlerinin arttığını gösterdi. Bu araştırmaya 

benzer biçimde; diz işlevinin değerlendirilmesinde WOMAC [9,15,49,63-66] ve farklı 

ölçeklerin kullanıldığı araştırmalarda da [10,27,38,50,67] zamanla diz işlevinin arttığı 

bildirilmiştir.  

Bu araştırmada cerrahi girişim sonrası zamanla diz işlevlerinin artması beklenen bir 

durumdu, daha önce yapılan araştırmalarda da benzer biçimde diz işlevi zamanla artmıştı 

[9,15,49,65,66]. Ancak çalışma grubundaki hastalarda cerrahi girişim sonrası 1. aydan 

itibaren başlayarak ve 3. ayda da devam eden WOMAC ağrı, tutukluk, fiziksel işlev ve 

toplam puanlarının kontrol grubundan daha düşük olması araştırmada verilen video 

destekli eğitimin etkili olduğunu göstermiştir. Diğer taraftan kontrol grubundaki hastaların 

cerrahi girişim öncesi ağrı ve toplam WOMAC puanlarının çalışma grubundan anlamlı 

olarak yüksek olması, kontrol grubundaki hastaların diz işlevinin daha kötü olduğunu 

göstermekte olup bu sonucu da etkilemiş olabilir.  

 Araştırmada çalışma grubundaki hastaların kontrol grubuna göre WOMAC Ağrı ve 

Toplam puanları zamanla (1. ve 3.ayda) düştü.Bu düşüş çalışma grubundaki hastaların 

kontrol grubuna göre daha az ağrı yaşadıklarını gösterdi. Cerrahi girişim sonrası hastalar, 

orta veya şiddetli derecede ağrı yaşayabilmektedirler [1,5,34]. Ağrı yönetiminin 
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sağlanamaması; hareket kısıtlılığına, hareketsizliğe bağlı komplikasyon gelişimine, iyileşme 

sürecinin uzamasına, hastanede kalış süresinin artmasına ve daha birçok soruna neden 

olabilmektedir [1,35]. Ağrı TDP’densonra verilen eğitimle zamanla 

azalabilmektedir[27].Baysal ve ark. (2019) diz osteoartritli hastalarda farklı 

rehabilitasyonuygulamalarının[elektroterapi uygulaması ve ev egzersizi, plateletten zengin 

plazma (PRP) uygulaması ve ev egzersizi, sadece ev egzersizi] eklem hareket açıklığı, kas 

kuvveti, ağrı, fiziksel işlev ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmiştir. 

Araştırmacılar, farklı rehabilitasyon uygulamaları sonrası 15. günde WOMAC puanı ve 

ağrıda gruplar arasında anlamlı fark olduğunu belirlemiş ve sadece egzersiz uygulanan 

grubun aktivite sırasında daha az ağrı yaşadığını ve PRP yapılan grubun ise WOMAC 

puanının daha iyi olduğunu saptamıştır. Araştırmada ev egzersiz programının diğer 

rehabilitasyon uygulamalarına eklenmesinin diz işlevinin ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasında yararlı olduğu sonucuna varılmıştır[66]. Turhan Damar’ın Roy Uyum 

Modeline temellendirilen TDP’yehazırlık programının değerlendirildiği bir araştırmada da 

çalışma grubundaki hastalarınWOMAC Ağrı ve Toplam Puanları6. haftadan itibaren 

düşmüştür[49]. Bu araştırmanın sonuçları sözü edilen iki araştırmanın sonuçları ile 

benzerlik göstermektedir.  

Araştırmada çalışma grubundaki hastaların kontrol grubuna göre 1. aydan itibaren 

WOMAC tutukluk puanları düşmeye başladı ve bu durum 3. ayda da devam etti. Bu veri, 

çalışma grubundaki hastaların kontrol grubuna göre daha kısa süre içerisinde dizlerini 

zorlanmadan hareket ettirebildiğini gösterdi.Telefon izlemiyle hastaların rehabilitasyona 

uyumunu değerlendiren bir araştırmada da tüm hastalarda WOMAC tutukluk puanının bu 

araştırmaya benzer biçimde 3. ayda düştüğü ancak bu düşüşün 6. ve 12. aylarda devam 

etmediği, çalışma ve kontrol grubu arasında tutukluk açısından fark yaratmadığı 

bildirilmiştir [15]. Bu araştırmada ise Chen ve ark.’nın (2016) araştırmasından daha kısa 

bir süre (1. ayda) içerisinde hastaların diz hareketlerinde tutukluluğun azaldığı bulundu. 

Sözü edilen araştırmada çalışma grubundaki hastalara aktif ve pasif eklem hareket açıklığı 

(Ranfe of Motion-ROM) egzersizleri, kuadriseps aktivasyonunu ve GYA’nigeliştirmeye 

yönelik egzersizleröğretilmiş ve hastalara bunları içeren el kitabı, video ve her gün 

işaretlemeleri için egzersiz çizelgesi verilmiş,hastalardan evde bu egzersizleri yapması 

istenmiş ve 1.,3.,6. haftalarda telefonla izlem yapılmıştır [15]. Bu araştırmada isedizdeki 

tutukluğun azaltılmasına yönelik benzer egzersizler hastalara öğretilmiş ve bu egzersizleri 

üç ay boyunca haftada bir defa telefon görüşmeleri ile yapması hatırlatılmıştır. Chen ve ark. 

(2016) araştırmasında hastalara günde bir saat yaptırdıkları ev egzersizlerinde hangi 

egzersize ne zaman başlandığı ile bilgi verilmemiştir. Bu araştırmada ise hafta hafta 

kademeli olarak egzersizler arttırılmış ve 4-6. haftalar arasında sözü edilen araştırmadan 
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farklı olarak öne-yana merdiven çıkma gibi egzersizlere başlanmıştır. Bu durum mevcut 

araştırmada diz tutukluğunun 1. aydan itibaren azalmasının nedeni olabilir. Diğer taraftan 

bu araştırmada 6. ve 12. aydaki tutukluk değerlendirilmesi yapılmadığından hastaların diz 

hareketlerinde bu aylarda tutukluğun azalıp azalmadığı da bilinmemektedir. Papakostidou 

ve ark.’nın (2012) TDP yapılan hastalara cerrahi girişimden sonra altı hafta 

boyuncahastanede rutin fizik tedaviverdiği; cerrahi girişimden altı hafta,üç,altı ve 12 ay 

sonra izledikleri hastalarda dizdeki tutukluğun 3.aydan sonra düzelmeye başladığı 

bildirilmiştir[9]. Sözü edilen iki araştırmadahastalara egzersiz eğitimi verilmesi hastaların 

3. aydan itibaren dizdeki tutukluğunu azaltmaktadır. Ancak bu araştırmadaki gibi ev 

egzersizleri video destekli eğitim ile uygulatıldığında, egzersiz içeriği kademeli olarak 

arttırıldığında ve sürekli izlem yapıldığında 1. aydan itibaren hastaların dizdeki tutukluğu 

azalmakta ve bu durum hastaların daha rahat hareket etmesini sağlayarak yaşam 

kalitelerini de arttırabileceğini düşündürmektedir.  

Araştırmada tüm hastaların WOMAC fiziksel işlev puanlarınınzamanla azaldığı 

görüldü. Ancak çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 3.ayda fiziksel 

işlevlerinin kontrol grubuna göre arttığı belirlendi. Bu durum çalışma grubundaki 

hastaların kontrol grubundaki hastalara göre fiziksel işlevlerinidaha erken kazandıklarını 

gösterdi. Daha önce yapılan birçok araştırmada, TDP uygulanan hastalarda egzersiz 

eğitiminin fiziksel işlevi artırdığı ortaya konulmuştur [15,27,38,49,50]. Hastaların diz 

işlevlerini geri kazanabilmesi ve komplikasyonların önlenebilmesi için egzersiz programını 

yaklaşık 14-26 hafta sürdürmesi önerilmektedir [12]. Mevcut araştırmada ise çalışma 

grubundaki hastalarınegzersiz programını üç ay boyunca videodan izleyerek kademeli 

olarak arttırarak uygulaması, egzersize uyumlarının arttırılması için haftada bir kez 

telefonla aranarak hatırlatılması, video eğitiminin hastaları egzersizyapmaya 

cesaretlendirici, açık ve anlaşılır anlatıma sahip olması; bu eğitim yönteminin fiziksel 

işlevlerin daha kısa sürede kazandırılmasında etkili olduğunu düşündürmüştür. Ayrıca 

çalışma grubundaki hastalarınbüyük bir kısmının, video destekli eğitimin en yararlı 

bölümünün “egzersizler” olduğunu ifade etmesi de bu durumu desteklemektedir .Park ve 

ark.’nın (2017) TDP uygulanan hastalarda kısa mesaj metinleri ile telefon danışmanlığını 

karşılaştırdıkları araştırmalarında bütün hastalara taburcu olurken video destekli eğitim 

verilmiş, sonrasında bir gruba üç ayda altı kez kısa mesaj ile danışmanlık; diğer grubaise 

aynı şekilde telefon danışmanlığı yapılmış ve hastaların diz işlevleri (WOMAC) cerrahi 

girişim öncesi, sonrası 1. ve 3. ayda değerlendirilmiştir. Araştırmacılar, tüm hastaların 

zamanla (cerrahi girişim öncesi, 1. ve 3. ay) fiziksel işlevlerinin arttığını ancak telefon ya da 

kısa mesaj ile danışmanlığın sonucu etkilemediğini bildirmiştir [65].Bu araştırmada, Park 

ve ark.’nın araştırmasına benzer şekilde tüm hastaların fiziksel işlevi zamanla artmış, ancak 
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hastaların haftada bir kez telefonla aranmasının egzersize uyumunu arttırarak fiziksel 

işlevin video izlemeyen gruba göre daha kısa sürede kazandırılmasında etkili olmuş olabilir.  

 

Video Destekli Eğitimin Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi 

Total diz protezi uygulanan hastalarda yaşam kalitesinin belirlenmesinde kullanılan 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği araştırmadaki çalışma ve kontrol grubundaki hastalarda, 

cerrahi girişim öncesine göre zamanla (1.ay, 3.ay) artarak hastaların yaşam kalitesinin 

yükseldiğini gösterdi. Bu araştırmaya benzer biçimde;yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesinde SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği [15,49,68,69,74] ve farklı ölçeklerin 

kullanıldığı araştırmalarda da [9,38,47,66,72] zamanla TDP sonrası hastaların yaşam 

kalitesinin arttığı bildirilmiştir.  

Bu araştırmada cerrahi girişim sonrası zamanla yaşam kalitesinin artması beklenen 

bir durumdu, daha önce yapılan araştırmalarda da benzer şekilde yaşam kalitesi zamanla 

artmıştı [9,15,38,47,49,66,68,69,72]. Ancak çalışma grubundaki hastalarda cerrahi girişim 

sonrası 1. aydan itibaren başlayarak SF-36’nın genel sağlık algısı, yaşamsallık, sosyal işlev, 

mental rol ve mental sağlık puanlarının kontrol grubundan daha yüksek olması araştırmada 

verilen video destekli eğitimin yaşam kalitesindede etkili olduğunu gösterdi.  

Araştırmada SF-36 fiziksel işlev ve rol puanlarının her iki hasta grubunda da 

zamanla yükseldiği görüldü. Çalışma grubundaki hastaların fiziksel işlev ve rol puanları ise 

kontrol grubundaki hastalardan cerrahi girişim sonrası 3.ayda daha yüksekti. Bu durum 

WOMAC fiziksel işlev puanına benzerlik göstermekte olup çalışma grubundaki hastaların 

fiziksel işlevlerini daha erken zamanda kazandıklarını destekledi. Ölçeğin fiziksel işlev ve 

rol puanının değerlendirilmesinde kullanılan ölçek sorularına bakıldığında h astaların yarı 

bağımlıaktivitelerini, daha kısa süre içerisinde bağımsız bir şekilde yaptıklarını gösterdi. 

Daha önce yapılan araştırmalarda TDP uygulanan hastalarda egzersiz eğitiminin, fiziksel 

işlevleriartırdığı ortaya konulmuştur [15,49]. Papakostidou ve ark. (2012)yaşam kalitesini 

etkileyen faktörleri inceledikleri araştırmasında; hastalara cerrahi girişim sonrası altı hafta 

boyunca fizyoterapistler tarafından 12 seans fizik tedavi verilmiştir. Araştırmacılar cerrahi 

girişim sonrası 6. haftada fiziksel kısıtlamaların devam ettiğini ancak 3. ayda belirgin 

düzelmeler olduğunu bildirmiştir [9]. Bu araştırmada ise çalışma grubunda 1.aydan itibaren 

fiziksel işlev ve rol durumunun artmaya başladığı ve 3. ayda kontrol grubuna göre daha iyi 

olduğu görüldü.Mevcut araştırmada toplam üç hasta (kontrol=1; çalışma=2) fizik tedavi 

almış ve bu durum gruplar arasında farklılığa neden olmamış ve araştırma sonuçlarını 

etkilememiştir. Bu durum araştırmada hastalara verilen video destekli eğitim sonrası 

hastaların bu egzersizleri evde uygulamalarının haftada iki seans uygulanan fizik tedaviden 

daha etkili olduğunu gösterdi. Daha önce TDP ile (68) ve farklı hasta grupları ile yapılan 
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araştırmalarda da fizyoterapistler ile ev egzersiz programları karşılaştırılmış ve ev egzersiz 

programlarının daha etkili ve daha az maliyetli olduğu ortaya konmuştur[70,71].Farklı 

ölçeklerle diz işlevinin ve yaşam kalitesinin değerlendirildiği bir araştırmada fiziksel 

işlevin1.ayda [38], farklı bir araştırmada ise3. ayda artığı ortaya konulmuştur [72].  

Araştırmada çalışma grubundaki hastaların ağrıları 1. aydan itibaren azalırken, 

kontrol grubundaki hastaların ağrısı 3. ayda düştü ancak iki grup arasında fark yoktu. 

TDP’nin temel hedeflerinden birisiağrının azaltılması ve beraberinde yaşam kalitesinin 

yükseltilmesidir [3,4]. Daha önce yapılan araştırmalarda da hastaların TDP sonrası ağrıları 

azalarak yaşam kaliteleri artmıştır [48]. Bu araştırmada da tedavinin başarılı olduğunu 

gösteren ve sözü edilen araştırmalarla paralel olarak hastaların ağrı şikayetleri zamanla 

azalmış beraberinde de yaşam kaliteleri yükselmiştir.  

Araştırmada çalışma grubundaki hastaların kontrol grubuna göre 1. aydan itibaren 

SF-36 genel sağlık algısı ve yaşamsallık puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. Bu durum 

çalışma grubundaki hastaların daha kısa süre içerisinde sağlıklarının iyi olduğuna 

inandıklarını ve kendilerini daha yaşam dolu ve enerjik hissettiklerini gösterdi.Daha önce 

yapılan bir araştırmada ise cerrahi girişime hazırlık programının hastalarının SF-36 genel 

sağlık puanını etkilemediği bulunurken, çalışma grubundaki hastaların 6. haftada 

yaşamsallığını arttırmıştır[49]. İki araştırma arasındaki farkın nedenibu araştırmada 

hastalar kısa sürede diz hareketlerini zorlanmadan yapabilirken Turhan Damar’ın (2018) 

araştırmasında hastaların dizlerinde tutukluğun değişmemesinden kaynaklanmış olabilir. 

Ayrıca sözü edilen araştırmada hastalarda komplikasyon gelişme durumu sorgulanmazken 

bu araştırmada 3. ayda çalışma grubunda sadece bir hastada komplikasyon gelişmesi de 

cerrahi girişimin ve beraberinde verilen video eğitiminin başarısını göstermiş olup 

hastaların bu durumdan memnun olduğunu düşündürmüştür. Buna ilaveten mevcut 

araştırmada çalışma grubundaki hastaların 1. aydan itibaren sağlıklarını daha iyi olarak 

algılamasında; diz işlevinin artması (WOMAC puanlarının düşmesi) ve yaşam kalitesinin alt 

boyutlarından fiziksel işlev ve rol değerlerinin 3. aydan itibaren daha yüksek olması nın da 

etkili olduğu söylenebilir. Bryan ve ark.’nın (2018) yaptıkları araştırmadahasta 

memnuniyetinde;cerrahi girişim sonrası izlemin, ağrı kontrolünün vehastanın ruh sağlığının 

önemli yere sahip olduğu; bu nedenle hastaların hem fiziksel hem de mentalsağlık yönlerini 

kapsayan bakımın verilmesi gerektiği vurgulanmıştır [73]. 

Bu araştırmada cerrahi girişim sonrası 1. ayda çalışma grubundaki hastaların SF-36 

sosyal işlev,mental rol ve sağlıkpuanlarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu 

saptandı. Bu durum çalışma grubundaki hastaların daha kısa sürede sosyal etkinliklerini, 

fiziksel veya duygusal sorunlardan etkilenmeden yerine getirebildiklerini ve mental 

sağlıklarının daha iyi duruma geldiğinigösterdi.Benzer eğitim yönteminin kullanıldığı bir 
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araştırmada da, mevcut araştırmaya paralel biçimde çalışma grubundaki hastaların 6. haftada 

sosyal işlev ve mental sağlık puanları kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur [49].Video 

destekli eğitimin kullanıldığı farklı bir araştırmada ise mental sağlık ve sosyal işlevi de içeren 

mental özet değerinin hastaların 3. ayında arttığı bildirilmiştir [15].  Farklı bir araştırmada ise ev 

egzersiz programı uygulandığında sosyal işlevin 2. yılda, mental sağlığın ise 3. ayda arttığı ortaya 

konulmuştur [68]. Sözü edilen iki araştırmada [15,68] bu araştırmadan daha uzun sürede 

hastaların mental sağlık ve sosyal işlevlerinin arttığı bildirilmiş ancak TDP sonrası 1. ayda 

değerlendirme yapılmamıştır. Mevcut araştırmada ise bir ay gibi erken dönemde 

değerlendirmenin yapılmış olması,hastaların bu değerlerindeki değişikliğin daha 

öncesaptanmasını sağlamış olabilir.   

Araştırma; video destekli eğitimin, hastaların diz işlevlerinin ve yaşam kalitesinin 

geliştirilmesinde etkili bir yöntem olduğunu gösterdi. Literatürde fizyoterapist gözetiminde 

uygulanan egzersiz programlarının, daha maliyetli olduğu belirtilmiştir [68]. Sosyal 

Güvenlik Kurumu’nun (SGK) bir yıl içinde aynı bölgeye uygulanan en fazla 30 seanslık  

tedavi ücretini karşılaması[75],rehabilitasyon sürecinin aksamasına veya hastaların 

rehabilitasyon programlarına devam edebilmesi için yüksek ücretler ödemesine ned en 

olabilmektedir. Bu araştırmada da sadece üç hasta fizik tedavi alabilmiştir. TDP sonrası 

iyileşmenin sürdürülmesi için, hastaların bu programlara en az 14-26 hafta devam etmeleri 

gerekmektedir[12]. Bu araştırmada da olduğu gibi hastaların evde kendi kendine 

uygulayabildikleri egzersizleri içeren video destekli eğitimin, hastalara herhangi bir ek 

maliyeti olmadı. 

Cerrahi girişim geçiren hastalara, hastaneye yattıkları süreden itibaren eğitim verme 

sorumluluğu bulunan hemşirelerin, farklı bilişim teknolojilerini kullanarak cerrahi girişim 

sonrası diz işlevi ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik eğitim yapmaları gerekmektedir. 

TDP uygulanan hastaların hastanede yatma sürelerinin kısa oluşu, hemşirelerin bu hastalar 

için eğitimi yeterli sürede yapamamasına ya da tekrarlayamamasına yol açabilmektedir. 

Aynı zamanda hasta ve ailesinin cerrahi girişim sonrası süreçte yaşadıkları ve taburculuk 

anksiyetesi, verilen eğitimi tam olarak anlayamama ya da hatırlamamaya neden 

olabilmektedir. Bu araştırmada da görüldüğü gibi hastaların diz işlevlerini geliştiren ve 

yaşam kalitesini arttıran hastalığa özgü hemşireler tarafından hazırlanan görsel-

işitseleğitim materyalinin, hemşirelerin eğitim rollerini zamanı da etkin kullanarak 

gerçekleştirmelerini sağlamış, evde de eğitimin devamlılığını sürdürmüş ve hasta 

sonuçlarını da olumlu yönde etkilemiştir.  
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Total diz protezi uygulanan hastalarda video destekli eğitimin diz işlevi ve yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmada aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı:  

 Kontrol grubundaki hastaların yaş ortalaması 66,41±7,81 yıl, çalışma grubundaki 

hastaların yaş ortalaması 66,10±10,46 yıl olup, kontrol ve çalışma grubundaki hastaların 

%86,4’ünün kadın olduğu belirlendi. Hastaların hepsinin cerrahi girişimden önce TDP ile 

ilgili eğitim almadığı saptandı. Araştırmaya katılan hastalarda taburculuğun 1. ayında 

sadece kontrol grubunun %4,5’unda (1 hastada ödem), taburculuğun 3. ayında ise 

kontrol grubunun %18,2’sinde (1 hastada ödem, 1 hastada kırık, 2 hastada enfeksiyon); 

çalışma grubunun ise %4,5’unda (ödem) komplikasyon gelişti. Kontrol grubundaki 

hastaların %95,5’inin, çalışma grubundaki hastaların ise %90,9’unun herhangi bir 

kurumdan fizik tedavi almadığı belirlendi (Tablo 4.1). 

 Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Ağrı ve 

Tutukluk puanlarının cerrahi girişim öncesi puanlarından daha düşük olduğu belirlendi 

(p<0,05) (Tablo 4.2). 

 Kontrol grubundaki hastaların; cerrahi girişim sonrası 3. aydaki WOMAC Fiziksel İşlev ve 

Toplampuanlarının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın ise cerrahi girişim öncesi 

puandan anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2). 

 Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 3. aydaki WOMAC Ağrı, Fiziksel 

İşlev ve Toplampuanlarının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın ise cerrahi girişim 

öncesi puanlarından anlamlı olarak daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2). 

 Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki WOMAC Tutukluk 

puanlarının cerrahi girişim öncesi puanından anlamlı olarak daha düşük olduğu görüldü 

(p<0,05) (Tablo 4.2). 

 Çalışma grubundaki hastaların WOMAC Ağrı ve Toplam puanlarının cerrahi girişim 

öncesi, sonrası 1. ve 3. ayda;  WOMAC Tutukluk puanlarının cerrahi girişim sonrası 1. ve 

3. ayda; WOMAC Fiziksel İşlev puanlarının cerrahi girişim sonrası 3. ayda; kontrol 

grubundan anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4.2). 

Araştırmanın H1 hipotezi kabul edildi. 

 Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 3. aydaki SF-36 Fiziksel İşlev 

puanının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın ise cerrahi girişim öncesi puandan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3). 
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 Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki SF-36 Fiziksel Rol, 

Yaşamsallık, Sosyal İşlev ve Mental Rol puanlarının cerrahi girişim öncesi puandan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 4.3).  

 Kontrol grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 3. aydaki SF-36 Ağrı puanlarının 

cerrahi girişim öncesi ve sonrası 1. aydaki puandan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3). 

 Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 3. aydaki SF-36 Fiziksel İşlev, 

Fiziksel Rol, Ağrı ve Yaşamsallık puanlarının cerrahi girişim sonrası 1. aydan, bu puanın 

ise cerrahi girişim öncesi puandan anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0,05) (Tablo 4.3). 

 Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 1. ve 3. aydaki SF-36 Genel Sağlık, 

Sosyal İşlev, Mental Rol ve Mental Sağlık puanlarının cerrahi girişim öncesi puandan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3).  

 Çalışma grubundaki hastaların cerrahi girişim sonrası 1. aydaki SF-36 Genel Sağlık, 

Yaşamsallık, Sosyal İşlev, Mental Sağlık puanlarının; 3. aydaki SF-36 Fiziksel İşlev, Fiziksel 

Rol, Genel Sağlık, Yaşamsallık puanlarının kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3). Araştırmanın H2 hipotezi kabul edildi. 

 Hastaların video destekli eğitimin tamamından (n=11) ve egzersiz bölümünden (n=10) 

daha fazla yararlandıklarını ifade ettikleri belirlendi (Şekil 4.1).  
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6.2. Öneriler 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda:  

- Cerrahi girişim öncesi ve/veya sonrası hastalara verilen ve hemşirelerin bağımsız 

fonksiyonları arasında yer alan taburculuk eğitiminde sözel bilgilendirme ile birlikte 

video destekli eğitim gibi bilişim teknolojilerinin de kullanılması,  

- Egzersiz programı gibi izlem gerektiren eğitimlerde, hastalardan sözel geri bildirim 

almak yerine; egzersiz izlem çizelgesi, hastaların egzersizleri uygulayıp uygulamadığına 

dair bildirim veren yöntemlerin (mobil uygulamalar, web sayfası vb.) geliştirilmesi ve 

kullanılması, 

- Yapılması planlanan araştırmalarda verilen video destekli eğitimin etkinliğinin daha 

uzun dönemde (bir, iki yıl vb.) sonuçlarının izlenmesi,   

- Video destekli eğitim ile farklı eğitim tekniklerinin karşılaştırıldığı daha fazla araştırma 

yapılarak; video destekli eğitimin etkinliğinin pekiştirilmesi, 

- Araştırmanın TDP sonrası video destekli eğitimin etkinliğini değerlendiren az sayıda 

araştırmadan biri olduğu göz önünde bulundurulduğunda, gelecek araştırmalarda video 

eğitiminin diğer yöntemlerle diz işlevlerini geliştirme, zaman yönetimi ve maliyet gibi 

konularda karşılaştırmasının yapılması, önerilebilir.  
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EKLER 
 
 
EK 1: VERİ TOPLAMA FORMU 
 
BÖLÜM I. TANITICI VE KLİNİK ÖZELLİKLER FORMU 

1. Yaş:………. 

2. Cinsiyet: Kadın   (   )        Erkek   (   ) 

3. Medeni durum:   Evli (    )          Bekar (   ) 

4. Eğitim durumu:  (   )İlköğretim  (   ) Ortaöğretim(   ) Yükseköğretim 

5. Boy:.……..    Kilo:….…..     BKİ: ………. 

 

6. Evde kim/kimlerle yaşıyor: ……………………. 

7.  Kronik hastalık durumu: (   ) Var (Belirtiniz…………………………………) (   ) Yok 

8. Total diz protezi ile ilgili eğitim alma durumu:  Evet (  )          Hayır (  ) 

*Aşağıdaki sorular taburculuğun 1. ve 3. ayında doldurulacaktır. 

9. Cerrahi girişim sonrası ilk bir ay komplikasyon gelişimi nedeniyle hastaneye başvuru yapma 
durumu:   Var (  )(Belirtiniz…………………………………)   Yok (  ) 

10. Taburculuk sonrası ilk üç ay komplikasyon gelişimi nedeniyle hastaneye başvuru yapma 
durumu: Var (  )(Belirtiniz…………………………………)   Yok (  ) 

11. Cerrahi girişim sonrası ilk üç ay herhangi bir fizik tedavi merkezinden fizik tedavi alma 
durumu:  Var (  )     Yok  (  ) 

12. Video destekli eğitim materyalinde sizin için en yararlı bölüm hangisi/hangileriydi? 
(Çalışma grubuna 3. ayda sorulacaktır.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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BÖLÜM II. WESTERN ONTARİO VE MC MASTER ÜNİVERSİTELERİ OSTEOARTRİT İNDEKSİ 
(WOMAC) 

Bu anket diziniz hakkındaki görüşlerinizi belirlemek için hazırlanmıştır. Bu bilgilerin sağlanması 
dizinizle ilgili ne hissettiğinizi ve normal faaliyetlerinizi ne kadar iyi çalıştırabileceğinizi 
izlememize yardımcı olacaktır. 
 
Lütfen her kategoride belirtilen aktiviteler için son bir haftanızı gözden geçirerek 
ağrı/zorlanma derecenize göre 0 ile 4 puan arasında bir puan veriniz. 
 
Her aktivite için tek bir puanı işaretleyiniz. 
 
Ağrı Yok Hafif Orta Şiddetli Çok Şiddetli 

1-Düz zeminde yürümekle ağrı 0 1 2 3 4 

2-Merdiven çıkmakla ağrı 0 1 2 3 4 

3-Gece yatakta ağrı 0 1 2 3 4 

4-Oturmak veya uzanmakla ağrı 0 1 2 3 4 

5-Ayakta durmakla ağrı 0 1 2 3 4 

Tutukluk       

6-Sabah ilk yürüme sırasında tutukluk 0 1 2 3 4 

7-Gün içinde oturma, uzanma ve istirahat 

sonrası tutukluk 

0 1 2 3 4 

Fiziksel İşlev      

8-Merdiven inme 0 1 2 3 4 

9-Merdiven çıkma 0 1 2 3 4 

10-Otururken ayağa kalkma 0 1 2 3 4 

11-Ayakta durma 0 1 2 3 4 

12-Yere eğilme (çömelme) 0 1 2 3 4 

13-Düz zemin üzerinde yürüme 0 1 2 3 4 

14-Arabaya inme-binme 0 1 2 3 4 

15-Alışveriş yapma 0 1 2 3 4 

16-Çorap giyme 0 1 2 3 4 

17-Çorap çıkartma 0 1 2 3 4 

18-Yatakta kalkma 0 1 2 3 4 

19-Yatağa uzanma 0 1 2 3 4 

20-Banyo küvetine girme-çıkma 0 1 2 3 4 

21-Oturma 0 1 2 3 4 

22-Tuvalete girme-çıkma 0 1 2 3 4 

23-Ağır ev işleri 0 1 2 3 4 

24-Hafif ev işleri 0 1 2 3 4 

 
Yorumlar (Araştırmacı tarafından doldurulacak) : 
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BÖLÜM III. KISA FORM 36 (SF-36) YAŞAM KALİTESİ FORMU 

Aşağıdaki sorular sağlığınız hakkındaki görüşünüzü, kendinizi nasıl hissettiğinizi ve günlük 
aktivitelerinizine kadar yerine getirebildiğinizi öğrenmek için hazırlanmıştır. Herhangi bir 
sorunun yanıtı hakkında emin değilseniz bile size en uygun yanıtı veriniz. 

1. Genel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz?  Bir tanesini yuvarlak içine alınız. 

(1) Mükemmel     (2) Çok iyi      (3) İyi     (4) Orta       (5) Kötü 

2. Geçen yıl ile karşılaştırıldığında, sağlığınızı şu an için nasıl değerlendirirsiniz? Bir 
tanesini yuvarlak içine alınız. 

(1) Geçen seneden çok daha iyi 
(2) Geçen seneden biraz daha iyi  
(3) Geçen sene ile aynı  
(4) Geçen seneden biraz daha kötü 
(5) Geçen seneden çok daha kötü  
 
3.Aşağıdaki tipik bir günümüzde yapmış olabileceğiniz bazı aktiviteler yazılmıştır. 
Sağlığınız bunları yaparken sizi sınırlandırmakta mıdır? Öyleyse ne kadar? Bir tanesini 
yuvarlak içine alınız. 

AKTİVİTELER  
Evet, çok 
kısıtlıyor 

Evet, çok az 
kısıtlıyor 

Hayır, hiç 
kısıtlamıyor 

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, koşma, ağır eşyaları 
kaldırma, zor sporlar… 

1 2 3 

b. Orta aktiviteler; bir masayı oynatma, elektrik 
süpürgesi ile süpürme, bowling, golf… 

1 2 3 

c. Ağır kaldırma, yük taşıma  1 2 3 
d. Çok sayıda merdiven basamağını çıkma 1 2 3 
e. Tek bir merdiven basamağını çıkma 1 2 3 
f. Çömelme, diz çökme, öne eğilme 1 2 3 
g. Bir kilometre yürüyebilme 1 2 3 
h. İki kilometre yürüyebilme  1 2 3 
i. 100 metre yürüme  1 2 3 
j. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme  1 2 3 
4. Son dört hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız yüzünden günlük iş veya aktivitelerinizde 
aşağıdaki sorunlarla karşılaştınız mı? Bir tanesini yuvarlak içine alınız. 

 Evet Hayır 
a. İş ya da diğer aktiviteler için harcadığınız zamanda kesinti     1    2 
b. İstediğinizden daha az miktar işin tamamlanması                                  1    2 
c. İşin veya diğer aktivitelerin çeşidinde kısıtlama                                     1    2 
d. İş veya diğer aktiviteleri yaparken zorluk olması                                   1    2 
5. Son dört hafta içerisinde, duygusal sorunlarınız (örnek-üzüntü ya da sinirli hissetmek) 
yüzünden günlük iş veya aktivitelerinizde aşağıdaki sorunlarla karşılaştınız mı? Bir 
tanesini yuvarlak içine alınız.  

 Evet  Hayır 
a. İş yada diğer aktiviteler ayırdığınız süreden kesilme oldu mu ?     1   2 
b. İstediğinizden daha az kısım tamamlanması     1   2 
c. İşi veya diğer aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama     1   2 
6. Geçen dört hafta içinde, sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sizin ailenizle, 
arkadaşlarınızla, komşularınızla olan sosyal ilişkilerinizi ne ölçüde etkiledi? Bir tanesini 
yuvarlak içine alınız. 
(1) Hiç         (2) Çok az        (3) Orta derecede          (4) Biraz         (5) Oldukça  
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7. Son dört hafta içerisinde, ne kadar  ağrınız oldu ? Bir tanesini yuvarlak içine alınız. 

(1) Hiç         (2) Çok az         (3) Orta          (4) Çok         (5) İleri derecede     (6) Çok şiddetli  

8. Son dört hafta içerisinde, ağrınız normal çalışmanızı ne kadar etkiledi? Bir tanesini 
yuvarlak içine alınız. 

(1) Hiç         (2) Çok az        (3) Orta           (4) Çok         (5) İleri derecede  

9.Aşağıdaki sorular sizin son dört hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğiniz ve işlerin 
nasıl gittiği ile ilgilidir. Lütfen her soru için size yakın olan en uygun yanıtı yuvarlak içine 
alınız. 

 Her 
zaman 

Çoğu 
zaman 

Bir 
kısım 

Bazen Çok 
nadir 

Hiçbir 
zaman 

a.Kendinizi hayat dolu hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6 
b.Çok sinirli bir kişi mi oldunuz? 1 2 3 4 5 6 
c.Kendinizi hiçbir şey güldürmeyecek kadar 
batmış hissettiniz mi? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissetiniz mi? 1 2 3 4 5 6 
e. Çok enerjik oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6 
f. Kendinizi kırık ve üzgün hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6 
g.Kendinizi yıpranmış hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6 
h. Mutlu bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6 
i.Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6 
 

10. Geçen dört hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, sosyal 
aktivitelerinize (arkadaşları, akrabaları ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir 
tanesini yuvarlak içine alınız. 

(1) Her zaman   (2) Çoğu zaman     (3) Bazı zamanlarda     (4) Çok az zaman     (5) Hiçbir zaman    

11.Aşağıdaki cümleler sizin için ne kadar doğru ya da yanlış? Bir tanesini yuvarlak içine 
alınız. 

 Tamamen 
doğru 

Çoğunlukla 
doğru 

Bilmiyorum Çoğunlukla 
yanlış 

Tamamen 
yanlış 

a. Diğer insanlardan biraz 
daha kolay hasta oluyorum 

1 2 3 4 5 

b.Tanıdığım herkes kadar 
sağlıklıyım 

1 2 3 4 5 

c.Sağlığımın kötüleşmesini 
bekliyorum 

1 2 3 4 5 

d. Sağlığım mükemmel 1 2 3 4 5 
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EK 2: STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST 

Toplam Puan:  

YÖNELİM 

(Toplam puan: 10) 

Hangi yıl içindeyiz.......................................................... 

Hangi mevsimdeyiz......................................................... 

Hangi aydayız................................................................. 

Bugün ayın kaçı…………………….................................... 

Hangi gündeyiz………………………………………....... 

Hangi ülkede yaşıyorsunuz………………………………. 

Şu an hangi şehirde bulunmaktasınız…………………..... 

Şu an bulunduğunuz semt neresidir……………………… 

Şu an bulunduğunuz bina neresidir……………………… 

Şu an bu binada kaçıncı kattasınız………………………. 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

 (  ) 

KAYIT HAFIZASI 

(Toplam puan:3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben 

bitirdikten sonra tekrarlayın……………………………….. 

(Masa, Bayrak, Elbise)(20 sn süre tanınır ve her doğru isim 1 

puandır) 

 

(  ) 

DİKKAT ve HESAP YAPMA 

(Toplam puan: 5) 

100’den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye 

kadar devam edin. ………………………………………………. 

Her doğru işlem 1 puan. 

(100, 93, 86, 79, 72, 65)  

 

 (  ) 

HATIRLAMA 

(Toplam puan: 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? 

Hatırladıklarınızı söyleyiniz. 

(Masa, Bayrak, Elbise)………………………………….... 

 

 (  ) 

LİSAN 

(Toplam puan: 9) 

 

 

 

 

 

 

 

a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 

(2 puan, 20 saniye tut)……………………………...... 

b) Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben 

bitirdikten sonra tekrar edin. “Eğer ve fakat 

istemiyorum”  (1 puan, 10 saniye 

tut)…………………………………. 

c) Şimdi sizden bir şey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle 

dinleyin ve söylediklerimi yapın. “Masada duran kağıdı 

sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere 

bırakın lütfen” ……………………………………………………. 

(3 puan, her bir doğru işlem bir puan, 30 saniye tut) 

d) Şimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda 

söylenen şeyi yapın. (1 puan) “Gözlerinizi 

kapatın.”……………… 

e) Şimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir 

cümleyi yazın. (1 puan)……………………………………………. 

f) Size göstereceğim şeklin aynısını çizin. (1 puan)……….. 

 

 (  ) 

 

 (  ) 

 

 

 

 (  ) 

 

 

 (  ) 

 

 (  ) 

 (  ) 
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UYGULAMA YÖNERGESİ 

Başlangıç  

1. Doğru kişinin test edildiğinden emin olmak üzere, kişinin isim ve soyismi sorulur. 

2. Görme ve işitme için yardımcı cihazı varsa test esnasında bunların kullanılması sağlanır. 

3. Testin uygulanacağı kişilere, bazı sorular sorulacağı söylenerek bilgilendirilir ve testin 

yapılması için izin alınır. 

4. Sorular, anlaşılmadığı veya cevap vermeye teşebbüs edilmediği görüldüğünde, en fazla üç 

kez tekrar edilir ve yine cevap alınmazsa sözel veya fiziksel hiçbir ipucu vermeden sonraki 

soruya geçilir. 

5. Test uygulanırken, bazı sorularda kullanılmak üzere, bir yüzünde büyük harflarle ve rahat 

okunabilecek biçimde yazılmış “GÖZLERİNİZİ KAPATIN” yazısı, diğer yüzünde dört yanlı bir 

figür oluşturacak biçimde iç içe geçmiş iki beşgenin çizili olduğu bir kağıt bulundurulmalıdır.  

Uygulama 

1. SMMT “ Size bazı sorular sormak ve çözmeniz için bazı problemler göstermek istiyorum. 

Lütfen elinizden gelen en iyi cevabı vermeye çalışın” cümlesi ile başlar.  

2. Her bir sorunun klinik tecrübeye dayanan ve kolay anlaşılır kendi özel talimatı vardır. 

3. Soruların soruluş şekli görüşmeciye bırakılmamış olup, önceden belirlenmiştir. Soruların 

tamamen belirlenen şekliyle sorulması gereklidir. 

4. Soruların yanlarında cevapların yazılabileceği ve puanlandırılabileceği boşluklar 

bırakılmıştır. Böylelikle toplam puan test bittikten sonra sağlanabilir. 

5. Zaman sınırlaması verilen sorularda, görüşmeci talimat bitiminden itibaren süre tutar. Hızlı 

cevaplama telaşına kapılmayı önlemek için testin uygulandığı kişiye süre tutulduğu 

bildirilmez. Müsaade edilen süre aşıldığında, görüşmeci “Teşekkürler, bu kadarı yeterli” 

diyerek bir sonraki soruya geçer. Zaman sınırlaması, değişkenliği azaltmak, güvnilirliği 

arttırmak, hastanın yetersiz kaldığı sorular karşısında katastrofobik reaksiyonlar 

geliştirmesini önleyerek, sükunetini muhafaza etmek için konulmuştur. Zor bir soru 

üzerinde çalışıldığında; örneğin beş kenarlı figürlerin kopyasında, zaman dolduğu halde 

işlem sürmekteyse tamamlanması beklenilir. 

Yönelim 

1. Hangi günde bulunulduğu sorulduğunda, bulunulan günün bir gün öncesi ve bir gün sonrası 

doğru kabul edilir. Ay sorulduğunda ayın son günü ise yeni ay ve yeni ayın ilk günü ise eski 

ay doğru kabul edilir. Mevsimlerde hava şartlarına göre görüşmeci cevabın doğruluğunu 

değerlendirmelidir.  

2. Bulunulan ülke, şehir, semt, bina ve kat sorulur. 

Kayıt Hafızası 

1. Görüşmeci, hastadan 1 sn ara ile söyleyeceği 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn süre 

verilir, her doğru kelimeye 1 puan verilir. Sıra ile tekrarı gerekmez. 

2. Cevap verildikten sonra puanlandırılır. Yanlış veya eksik cevap verilmişse en fazla 5 kez 

olmak üzere kelimeler tekrarlanıp testteki hatırlama bölümü için öğrenilmesi sağlanır. 

Dikkat ve Hesap 
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100’den geriye doğru 7 çıkartılarak sayılır. Her bir doğru çıkarma işlemi için 1 puan verilir. 

Yanlış yapılan işlemde puan düşüldükten sonra hastaya doğru rakam söylenerek devam edilmesi 

istenir.  

Hatırlama 

Kayıt hafızası bölümündeki üç kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatırlanması istenir. Sıra 

önemsenmez. 

Lisan Testleri 

1. Kalem ve saat gösterilerek ne olduğu sorulur. Cevap için 10 sn verilir. (Toplam 2 puan) 

2. Yandaki cümlenin tekrarı istenir: “Eğer ve fakat istemiyorum”. 10 sn süre verilerek kelimesi 

kelimesine tekrara puan verilir. Cümleyi uygun biçimde telaffuz etmek için dikkat göstermek 

gerekir. Yaşlılarda görülen yüksek frekanslardaki işitme kayıplarında cümlenin anlaşılması 

zor olabilir. Doğru cevap 1 puandır.  

3. Hastanın birazdan söylenecek 3 basamaklı işlemi uygulaması istenir. Öncelikle hastanın 

dominant olarak kullandığı elini öğrenmek gerekir. “Masada duran kağıdı sağ/sol 

(nondominant) elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve kağıdı yere bırakın lütfen” cümlesi 

söylenerek 30 sn süre ve her bir doğru işlem için 1 puan verilir. Bu işlem öncesinde (talimat 

okunmadan) kağıdın hasta tarafından alınmasına izin verilmez. Görüşmeci kağıdı hastanın 

uzanamayacağı bir mesafede ve kendi bedenine göre orta hatta tutmalı, talimat verildikten 

sonra kağıdı hastanın ulaşabileceği alana doğru itmelidir.  

4. Bir kağıda büyük harflerle ve puntolarla rahatça okunabilecek şekilde yazılmış cümle 

okunarak, ne yazıyorsa onu yapması istenir. (Toplam 1 puan) 

5. Hastaya bir kağıt ve kalem vererek tam bir cümle yazması istenir. 30 sn süre tanınır. Anlam 

içeren doğru bir cümle için 1 puan verilir (özne, yüklem, nesne bulunmalıdır). 

6. Hastaya bir kağıt, kalem ve silgi verilerek şekli gösterilen birbiri içine geçmiş iki beşgeni 

kopya etmesi istenir. 1 dk süre tanınır. Beşgenlerin kenar sayılarının tam olmasına dikkat 

edilir. (Toplam 1 puan) 
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EK-3 BLOK RANDOMİZASYON TABLOSU 
 

 

Kadın n=19+19  Erkek n=3+3  

Kontrol Grubu  Çalışma Grubu  Kontrol Grubu  Çalışma Grubu  

1  3  2  1  

2  5  4  3  

4  6  5  6  

8  7    

12  9    

13  10    

14  11    

15  16    

18  17    

22  19    

24  20    

25  21    

26  23    

31  27    

32  28    

33  29    

34  30    

37  35    

38  36    
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EK-4 BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 
 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
(ÇALIŞMA GRUBU HASTALAR İÇİN) 

 
Bu çalışmada, dizde hasar gören eklem yüzeyinin onarılması için uygulanan total diz 

protezi ameliyatından sonra diz işlevlerinin arttırılmasında ve yaşam kalitesinin 
yükseltilmesinde, hastalığa özgü çekilen video eğitiminin etkisini incelemek amacıyla bir 
araştırma yapacağız. Bu araştırma toplam 10 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalışmaya sizden başka en 
az (21) erişkin hasta daha katılacaktır. 

 
Bu çalışmaya sizin de katılmanızı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden önce bazı 

şeyleri bilmeniz ve anlamanız gerekiyor. Size öncelikle çalışma sırasında neler olacağı 
açıklanacaktır. Size söylenen her şeyi anladıktan sonra bu çalışmaya katılıp katılmayacağınıza 
karar vermelisiniz. 

 
Araştırmacı, size bilgileri dikkatli bir şekilde okuyacaktır. Çalışmada neler olacağını 

anlatabilmek için anlayamayacağınız sözler kullanmamız gerekebilir. Eğer anlamadığınız bir şey 
olursa araştırmacınıza istediğiniz kadar soru sorabilirsiniz. 

 
Çalışmaya katılmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Çalışmaya 

katılmayı ya da katılmamayı seçebilirsiniz. İstemediğiniz zaman çalışmadan ayrılabilirsiniz.  
 
Eğer çalışma sırasında size anlatıldığından farklı bir durum gelişirse size hemen haber 

verilecektir.O zaman da istediğinizde araştırmacınıza çalışmadan ayrılmak istediğinizi 
söyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.  

 
Bu çalışmaya neden ben seçildim? 
 
Diz ameliyatı olduğunuz için bu çalışmaya katılmanız istenmektedir.  
 
Bu çalışmaya katılmamın yararları nelerdir? 
 
Bu çalışmaya katılmanız durumunda sizin gibi dizinden ameliyat olacak diğer hastaların 

tedavi ve bakımlarına yardımcı olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz. 
 
Bu çalışmada bana ne olacak? 
 
Dizinizin hareket etmesini sağlayan eklemlerin yüzeylerinde meydana gelen hasarlar, 

dizinizin normal hareket ve işlevlerini engellemekte ve ağrıya neden olmaktadır. Bu sorunların 
çözümü için uygulanan ameliyattan sonra günlük yaşamınızda aktivitelerinizi gerçekleştirirken 
dikkat etmeniz gerekenleri bilmemeniz ve aşırı/yetersiz egzersiz uygulamalarınız, onarılan 
eklem yüzeylerinin yeniden hasar görmesine, dizinizin işlevinin azalmasına ve/veya yaşam 
kalitenizin düşmesine yol açabilmektedir. Bu sorunlar sizin tekrar hastaneye yatmanıza ve/veya 
ikinci bir ameliyat geçirmenize neden olabilmektedir. Bulunduğunuz klinikte ameliyat sonrası 
erken dönemde size hekim ve hemşire tarafından sözel bilgilendirme yapılmaktadır. Bu 
çalışmada ise ameliyat sonrası dikkat etmeniz gerekenler (ameliyat sonrası yatak içi pozisyon 
değişiklikleri, etkilenen dizin bakımı, güçlendirilmesi, kişisel bakım, dizin alabileceği 
pozisyonlar, etkilenen diz ile yapılmaması gereken hareketler, yardımcı araç kullanımı, ev 
ortamında yapılması gereken değişiklikler vb.) ve evde uygulayabileceğiniz egzersizler, bir video 
eğitimi ile size izletilecektir. Taburculuk sonrası size verilecek bu video ile dikkat etmeniz 
gerekenleri istediğiniz yer ve zamanda, tekrar izleyebileceksiniz. Bu eğitim videosu ile diz 
işlevlerinizin arttırılması ve yaşam kalitenizin yükseltilmesi planlanmıştır. 
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Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde size ameliyat öncesi ve sonrası 
ihtiyaçlarınıza yönelik hazırlanan video destekli eğitim izletilecek ve istediğiniz zaman 
izleyebilmeniz için cep telefonu, tablet, diz üstü bilgisayar gibi teknolojik cihazlarınıza 
kaydedilecektir. Eğer bu cihazlara sahip değilseniz size videonun yüklü olduğu bir CD verilmesi 
planlanmaktadır. Ayrıca sizinle yüz yüze görüşme yapılarak; ameliyat öncesi, taburculuğun 1. ve 
3. ayında diz işlevlerinizi ve yaşam kalitenizi irdeleyen sorulardan oluşan ölçeklerle (WOMAC ve 
SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği) etkilenen dizinizin işlevi ve yaşam kaliteniz değerlendirilecektir. 

 
Bu çalışmaya katılmak zorunda mıyım? 
 
Bu çalışmaya katılıp katılmamak isteğinize bağlıdır. Kararınızı vermeden önce, bu 

araştırmaya katıldığınız için size para veya hediye verilmeyeceğini bilmeniz gerekir. Şimdi "evet" 
deseniz de, istediğiniz zaman "istemiyorum" diyerek bu araştırmadan çıkabilirsiniz. Bunu 
yalnızca araştırmacınıza söylemeniz yeterlidir.  
 

Bu çalışmaya katıldığımı başkaları da bilecek mi? 
 
Sizin dışınızda yalnızca tıbbi kayıtlarınıza doğrudan erişebilecek olan kişiler (araştırma 

ekibindeki kişiler dışında araştırmanın yapılmasına onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve 
Sağlık Bakanlığı gibi) bu çalışmaya katıldığınızı bilecektir. Ancak, çalışmanın her aşamasında 
olduğu gibi çalışmanın sonuçları yayınlanırken bile bütün bilgileriniz gizli tutulacaktır. Bu form 
sizin tarafınızdan imzaladığında sizinle ilgili bütün bilgilere ulaşabileceksiniz. 

Bu çalışma için hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı bilgilendirilmiş ve 
gerekli izinler alınmıştır. 

 
Ne yapmak zorundayım? 
 
Size yapılacak herşeyi anladıysanız, şimdi sizden bu araştırmaya katılmak istediğinize 

ilişkin imza atmanız istenecektir. Bu size açıklandığı haliyle çalışmaya özgürce katıldığınızı 
gösterecektir. Bu imzaladığınız kağıdın birisi de sizde kalacaktır.  

 
Canınızı sıkan veya merak ettiğiniz bir şey olursa mesai saatleri içinde 0 531 862 81 52 

numaralı cep telefonundan Yüksek Lisans Öğrencisi Bedriye KUTSAL’ı(ARMUT) arayabilir ve 
istediklerinizi sorabilirsiniz. 

 
Olur Verme Beyanı 
 
Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve 

amacı belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama Yüksek Lisans Öğrencisi Bedriye 
KUTSAL (ARMUT) adlı araştırmacı tarafından yapıldı. Bu araştırmanın amacını ve ne 
yapılacağını anladım. Bu çalışmada hastama ne olacağını, istediğim zaman gerekçeli veya 
gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğini, kimlik bilgilerinin gizli tutulacağını ve 
imzaladığım bu formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum.  Bu araştırmaya hiçbir baskı 
ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katıldığımı kabul ediyorum.  

Gönüllünün 
Adı Soyadı  : 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   :                                                                                                            
Telefon numarası : 
 
Bağımsız tanığın [gönüllü okur-yazar olmadığı için imzalı onay veremiyorsa vb. durumlarda] 
Adı Soyadı  : 
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Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   :                                                                                                            
Telefon numarası : 
 
Bu çalışmada benden alınan biyolojik materyalin/verinin:  
 
X Yalnızca yukarıda adı geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum. 
 İleride yapılması planlanan araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 
 İleride yapılması planlanan araştırmalarda hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 
 
Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araştırmacının 
Adı Soyadı  : Bedriye KUTSAL (ARMUT) 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   : Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Çiftlikköy Kampüsü 33343 
Yenişehir/Mersin 
Telefon numarası  : 0531 862 81 52 
 
Acil tıbbi durumlarda iletişime geçilecek kişinin 
Adı Soyadı  : Bedriye KUTSAL (ARMUT) 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   : Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Çiftlikköy Kampüsü 33343 
Yenişehir/Mersin 
Telefon numarası  : 0 531 862 81 52 
 
Araştırmaya onay veren Etik Kurulun 
Adı  :Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul  
Adresi : Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Uğur Oral Kültür Merkezi Çiftlikköy 
Kampüsü Yenişehir/Mersin 
Telefon numarası :0 324 361 00 01 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
(KONTROL GRUBU HASTALAR İÇİN) 

 
Bu çalışmada, dizde hasar gören eklem yüzeyinin onarılması için uygulanan total diz 

protezi ameliyatından sonra diz işlevlerinin arttırılmasında ve yaşam kalitesinin 
yükseltilmesinde, hastalığa özgü çekilen video eğitiminin etkisini incelemek amacıyla bir 
araştırma yapacağız. Bu araştırma toplam 10 ay sürecektir. Ayrıca, bu çalışmaya sizden başka en 
az (21) erişkin hasta daha katılacaktır. 

 
Bu çalışmaya sizin de katılmanı istiyoruz, ancak katılmaya karar vermeden önce bazı 

şeyleri bilmeniz ve anlamanız gerekiyor. Size öncelikle çalışma sırasında neler olacağı 
açıklanacaktır. Size söylenen herşeyi anladıktan sonra bu çalışmaya katılıp katılmayacağınıza 
karar vermelisiniz. 

 
Araştırmacı, size bilgileri dikkatli bir şekilde okuyacaktır. Çalışmada neler olacağını 

anlatabilmek için anlayamayacağınız sözler kullanmamız gerekebilir. Eğer anlamadığınız bir şey 
olursa araştırmacınıza istediğiniz kadar soru sorabilirsiniz. 

 
Çalışmaya katılmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Çalışmaya 

katılmayı ya da katılmamayı seçebilirsiniz. İstemediğiniz zaman çalışmadan ayrılabilirsiniz.  
 
Eğer çalışma sırasında size anlatıldığından farklı bir durum gelişirse size hemen haber 

verilecektir. O zaman da istediğinizde araştırmacınıza çalışmadan ayrılmak istediğinizi 
söyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.  

 
Bu çalışmaya neden ben seçildim? 
 
Diz ameliyatı olduğunuz için bu çalışmaya katılmanız istenmektedir.  
 
Bu çalışmaya katılmamın yararları nelerdir? 
 
Bu çalışmaya katılmanız durumunda sizin gibi dizinden ameliyat olacak diğer hastaların 

tedavi ve bakımlarına yardımcı olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz. 
 
Bu çalışmada bana ne olacak? 
 
Dizinizin hareket etmesini sağlayan eklemlerin yüzeylerinde meydana gelen hasarlar, 

dizinizin normal hareket etmesini ve işlevlerini engellemekte ve ağrıya neden olmaktadır. Bu 
sorunların çözümü için uygulanan ameliyattan sonra günlük yaşamınızda aktivitelerinizi 
gerçekleştirirken dikkat etmeniz gerekenleri bilmemeniz ve aşırı/yetersiz egzersiz 
uygulamalarınız, onarılan eklem yüzeylerinin yeniden hasar görmesine, dizinizin işlevinin 
azalmasına ve/veya yaşam kalitenizin düşmesine yol açabilmektedir. Bu sorunlar sizin tekrar 
hastaneye yatmanıza ve/veya ikinci bir ameliyat geçirmenize neden olabilmektedir.  

Bu çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde size ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
ihtiyaçlarınıza yönelik eğitim, kliniğin rutin uygulamasında yapıldığı gibi hekim ve hemşire 
tarafından sözel bilgilendirme şeklinde yapılacaktır. Ayrıca sizinle yüz yüze görüşme yapılarak; 
ameliyat öncesi, taburculuğun 1 ve 3 ayında diz işlevlerinizi ve yaşam kalitenizi irdeleyen 
sorulardan oluşan ölçeklerle (WOMAC ve SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği) etkilenen dizinizin işlevi 
ve yaşam kaliteniz değerlendirilecektir. 

 
Bu çalışmaya katılmak zorunda mıyım? 
 
Bu çalışmaya katılıp katılmamak isteğinize bağlıdır. Kararınızı vermeden önce, bu 

araştırmaya katıldığınız için size para veya hediye verilmeyeceğini bilmeniz gerekir. Şimdi "evet" 
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deseniz de, istediğiniz zaman "istemiyorum" diyerek bu araştırmadan çıkabilirsiniz. Bunu 
yalnızca araştırmacınıza söylemeniz yeterlidir.  
 

Bu çalışmaya katıldığımı başkaları da bilecek mi? 
 
Sizin dışınızda yalnızca tıbbi kayıtlarınıza doğrudan erişebilecek olan kişiler (araştırma 

ekibindeki kişiler dışında araştırmanın yapılmasına onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve 
Sağlık Bakanlığı gibi) bu çalışmaya katıldığınızı bilecektir. Ancak, çalışmanın her aşamasında 
olduğu gibi çalışmanın sonuçları yayınlanırken bile bütün bilgileriniz gizli tutulacaktır. Bu form 
sizin tarafınızdan imzaladığında sizinle ilgili bütün bilgilere ulaşabileceksiniz. 

Bu çalışma için hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı bilgilendirilmiş ve 
gerekli izinler alınmıştır. 

 
Ne yapmak zorundayım? 
 
Size yapılacak herşeyi anladıysanız, şimdi sizden bu araştırmaya katılmak istediğinize 

ilişkin imza atmanız istenecektir. Bu size açıklandığı haliyle çalışmaya özgürce katıldığınızı 
gösterecektir. Bu imzaladığınız kağıdın birisi de sizde kalacaktır.  

 
Canınızı sıkan veya merak ettiğiniz bir şey olursa mesai saatleri içinde 0 531 862 81 52 

numaralı cep telefonundan Yüksek Lisans Öğrencisi Bedriye KUTSAL’ı(ARMUT)arayabilir ve 
istediklerinizi sorabilirsiniz. 

 
Olur Verme Beyanı 
 
Toplam 3 sayfa olan bu formdaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve 

amacı belirtilen araştırmayla ilgili yazılı ve sözlü açıklama Yüksek Lisans Öğrencisi Bedriye 
KUTSAL (ARMUT) adlı araştırmacı tarafından yapıldı. Bu araştırmanın amacını ve ne 
yapılacağını anladım. Bu çalışmada hastama ne olacağını, istediğim zaman gerekçeli veya 
gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğini, kimlik bilgilerinin gizli tutulacağını ve 
imzaladığım bu formun bir kopyasının bana verileceğini biliyorum.  Bu araştırmaya hiçbir baskı 
ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katıldığımı kabul ediyorum.  

Gönüllünün 
Adı Soyadı  : 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   :                                                                                                            
Telefon numarası : 
 
Bağımsız tanığın [gönüllü okur-yazar olmadığı için imzalı onay veremiyorsa vb. durumlarda] 
Adı Soyadı  : 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   :                                                                                                            
Telefon numarası : 
 
Bu çalışmada benden alınan biyolojik materyalin/verinin:  
 
X Yalnızca yukarıda adı geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum. 
 İleride yapılması planlanan araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum. 
 İleride yapılması planlanan araştırmalarda hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 
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Formdaki bilgileri vererek gerekli açıklamaları yapan ve olur alan araştırmacının 
Adı Soyadı  : Bedriye KUTSAL (ARMUT) 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   : Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Çiftlikköy Kampüsü 33343 
Yenişehir/Mersin 
Telefon numarası  : 0531 862 81 52 
 
Acil tıbbi durumlarda iletişime geçilecek kişinin 
Adı Soyadı  : Bedriye KUTSAL(ARMUT) 
Tarih (Gün/Ay/Yıl) :                                                                                                   
İmzası   : 
Adresi   : Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Çiftlikköy Kampüsü 33343 
Yenişehir/Mersin 
Telefon numarası  : 0 531 862 81 52 
 
Araştırmaya onay veren Etik Kurulun 
Adı  :Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul  
Adresi : Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Uğur Oral Kültür Merkezi Çiftlikköy 
Kampüsü Yenişehir/Mersin 
Telefon numarası :0 324 361 00 01 
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EK-5 ETİK KURUL KARARI 
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EK-6: KURUM İZNİ 
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