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sunulmadigini beyan ederim.
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OZET

Amag¢: Bu arastirmada, total kalca artroplasti cerrahisi gegiren kadinlarda,
cerrahi sonrasinda kendilerinde ve eslerinde cinsel yasam kalitesinin ve

performansinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Arastirmaya Istanbul’da bulunan hastanelere bagvuran ve TKA
cerrahisi geciren 60 kadin hasta ve partnerleri dahil edildi. Katilimcilardan TKA
cerrahisi sonrasi ii¢, alt1 ay ve bir yil sonraki cinsel aktiviteleri Yeni Cinsel Doyum

Olgegi kullanilarak, anket yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin cinsel yasamlarindaki kolaylik yasama diizeyleri
liclincti ayda %11.5, altinct ayda %46.2 ve bir yilin sonunda %81.7 diizeyindeydi.
Cinsel yasam kalitesinin artmasina neden olan hareket kabiliyetindeki artis ticlincii
ayda %21.4, altinc1 ayda %62.5 ve bir yilin sonunda %68.4 diizeyindeydi. Ben
merkezli ve es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel yasam kalitesinin demografik
Ozellik gruplaria gore farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ameliyat
Oncesi tiim hastalarin ortalama cinsel yasam kalitesinin iizerinde olanlarin oram
%?21.2 olup, ameliyat sonrasi bu oran %61.5’e yiikselmisti. Ameliyat dncesi Gorsel
Analog Skalaya gore 4 olan cinsel kalite diizeyi ortalamasi, ameliyat sonrasinda 6’ya

yiikselmisti.

Sonu¢: TKA sonrasi bireylerin hareket kabiliyetlerinin artmasi istatistiksel
olarak anlamli sekilde hem cinsel yasam kalitelerini, hem de cinsel yasam

diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Total kalga artroplasti cerrahisi, cinsel yasam kalitesi,

hareket kabiliyeti, agri.



SUMMARY

Title: Assessment of Sexual Life Quality and Performance in Women

Undergoing Total Hip Arthroplasty Surgery

Objective: The aim of this study was to evaluate the sexual life quality and

performance in women and their partners after total hip arthroplasty surgery.

Methods: The study included 60 female patients and their partners who
underwent TKA surgery and applied to hospitals in Istanbul. Sexual activities of the
participants were evaluated using the New Sexual Satisfaction Scale via survey

method at three, six, and twelve months after TKA surgery.

Results: The ease of sexual life levels of the participants were 11.5% at the
third month, 46.2% at the sixth month, and 81.7% at the end of the first year. The
increase in mobility, which caused an increase in sexual life quality, was 21.4% at
the third month, 62.5% at the sixth month, and 68.4% at the end of the first year. The
differences in individual and partner/sexual activity-centered sexual life quality
according to demographic characteristics groups were not statistically significant
(p>0.05). The rate of patients with an average sexual life quality above the mean
value before the surgery was 21.2%, and this rate increased to 61.5% after the
surgery. The mean sexual quality level according to the Visual Analog Scale before

surgery, which was 4, increased to 6 after surgery.

Conclusion: The increase in mobility of individuals after TKA surgery

significantly positively affects both sexual life quality and sexual life levels.

Keywords: Total hip arthroplasty surgery, sexual life quality, mobility, pain
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GIRIS

Total kalga artroplastisi, kal¢ca ekleminin hasar goérmiis veya asinmis
parcalarinin ¢ikarilmast ve yerlerine protez implantlarinin yerlestirilmesi islemidir.
Bu islem, 6zellikle osteoartrit gibi kalga eklemi hastaliklarinin neden oldugu agr1 ve
hareket kisitliligi nedeniyle yasam kalitesini 6nemli ol¢iide artirabilir. Total kalca
artroplastisi, son yillarda artan yasam siiresi ve yaslanan niifus nedeniyle daha sik

uygulanmaktadir.

Bu tez calismasi, total kalca artroplastisi isleminin klinik sonuglarint ve
komplikasyonlarin1 inceleyerek, hastalarin cinsel yasam kalitesini ve islevselligini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Total kalga artroplastisi, kalga eklemi hasar1 olan hastalarin yasam kalitesini
artirmak i¢in yaygin bir cerrahi islemdir. Bununla birlikte, ameliyat sonrasi cinsel

yasam kalitesi lizerindeki etkileri hala net degildir.

Calismaya, total kalca artroplastisi olan ve ameliyat oncesi ve sonrast donemde
cinsel yagsam kalitesini degerlendirmeye istekli 60 hasta dahil edildi. Hastalar, cinsel
yasam kalitesini 6lgmek igin >’Yeni Cinsel Doyum Olgegi>> anketleri kullanilarak

degerlendirildi.

Sonuglar, ameliyat sonras1 donemde cinsel yasam kalitesinde genel bir iyilesme
oldugunu gosterdi. Yeni Cinsel Doyum Olgegi puanlari, ameliyat dncesi doneme
gore anlamli sekilde yiikseldi. Bununla birlikte, birka¢ hastada ameliyat sonrasi
donemde cinsel aktivitelerde kisitlamalar oldugu rapor edildi. Komplikasyonlar,
enfeksiyonlar ve implant basarisizliklar1 da cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Bu ¢alisma, total kalga artroplastisi sonrasi donemde cinsel yasam kalitesinde
genel bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Ancak, hastalarin bireysel deneyimleri
farkli olabilir ve ameliyat sonrasi1 donemde cinsel aktivitelerde kisitlamalar
olabilmektedir. Bu nedenle, hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde cinsel
yasam kalitesi hakkinda bilgilendirilmeleri ve gerektiginde destek almalar1 6nemli
olmaktadir. Kalga artroplastisi sonrasi cinsel yasam kalitesi hakkinda daha kapsaml

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.



Cinsel yasam kalitesinde kisitlilik olmasimin nedenleri arasinda dejeneratif kalca
rahatsizliklar1 gelmektedir. Bu rahatsizliklar bireylerin yasamlarini olumsuz yonde

etkilemekle beraber zaman zaman cinselligin yasanmasina engel olmaktadir.

Total kalca artroplastisi cerrahisi dejeneratif kalca rahatsizliklarin tedavisinde
basarili ortopedik yaklasimdir. Total kalga artroplasti cerrahisi ile kigilerin giinliik
yasama geri doniislerinin agrisiz, kolay olmasi ve yasam kalitelerinin artmasi
literatiirdeki yayinlanlarla kanitlanmistir. Total Kalca Artroplasti cerrahi sonrasi
rehabilitasyon donemi 6 ile 12 ay arasinda degismektedir. Bu dénem boyunca
protezin yerinden c¢ikmamasi ig¢in kisitlanan hareketleri yapmamak oldukca
onemlidir. Kisitlanan hareketler agr1 ve proteze zarar verme gibi durumlarin yani sira
cinsel aktiviteyi de dnemli Olciide etkileyebilir. Cerrahi giinliik yasam aktivitelerini
kolaylastirmakla birlikte cinsel yasam kalitesini artirdigini  gosteren yayinlara

rastlamak mumkiuindiir.

Calismaya total kalca protezi cerrahisi uygulanan ve iizerinden ii¢ ay, alt1 ay ve
bir sene ge¢mis olan kadin hastalar dahil edildi. Calisma i¢in etik kurul onay1 alindi.
Calisma igin veriler Istanbulda bulunan kliniklerden izin alinarak tamamlands. lk ve
ikinci Total Kalca Artroplastisi operasyonlarindan sonra cinsel olarak aktif
olmayanlar, seksiiel disfonksiyon olusturabilecek psikolojik sebebe veya
jinekoloji/tiroloji hastaliklari olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Caligmaya 30-

60 yas araliginda TKA cerrahisi ge¢irmis 60 kadin ve partnerleri dahil edildi.

Bu tez calismasi ile amacimiz Total Kalga Artroplasti cerrahisi ge¢irmis kadin
hastalarin ve partnerlerinin cinsel yasam kalitesini degerlendirerek protezin kiside
yarattig1 sikintilarin ne kadar siirede iyilestigini belirleyerek partnerleriyle cinsel
yasam kalitesini degerlendirerek iyilestirmeyi destekleyen caligmalarin artmasini

saglamaktir.



BIiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMLERI

1.1. Arastirmanin Problemi

Total Kalca Artroplastisi cerrahisi uygulanan kadin ve partnerlerinin cinsel yasam

kalitesi arasinda farkliliklar var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, total kalca Artroplasti cerrahisi sonrasi kadinlarda ve saglikli
partnerlerinde toplum tarafindan arastirilmasi ihmal edilen cinsel yasam aktivite

performansini degerlendirmek {izere yapilmistir.

1.3. Arastirmanmn Onemi

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) o6niimiizdeki 25 yil i¢cinde TKA cerrahisi igin

basvuru yapacak hastalarin %88 oraninda artacagini bildirmektedir.

Tirkiye’de ise yapilan arastirmalara gore gectigimiz 20 yil i¢inde kalga kirigi
insidansinin gozle goriiliir derecede arttigi, 2035 yilinda ise yilda 60000 yeni kalca

kirig1 vakalarinin goriilecegi tahmin edilmektedir. (Mustafa et al., n.d.)

2015 yili OECD Saglik Istatistikleri *ne gére 2013 yilinda sirasiyla en fazla
Isvigre (292/100.000 birey), Almanya (283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000
birey) TKP ameliyat1 insidans oranina sahiptir. Tiirkiye’de ise bu oranlar TKP ameliyati

icin 44/100.000 bireydir. (OECD, 2015).

Glinliik yasamda kalca eklemi hareket kisithiliklari, kisilerin giinlilk yasamda
aktivitelerini zorlastirmaktadir. Bu tiir bir kisitlilik, hastalarda giinliik yasamdaki
hareketleri (yiirlime, kosma, ziplama, ¢dmelme vb.) kisitlayabilecegi gibi toplumun
konusmay1 ihmal ettigi bir konu olan cinsel yasam kalitesini de etkiler. Cinsel yasam,
toplum tarafindan konusmaktan cekinilen bir konudur. Biz ¢alismamizda bu konunun
tizerine giderek total kalca artroplasti cerrahisi gecirmis olan kadinlar1 postoperatif
liclincii ay, altinci ay ve birinci sene olarak ii¢ gruba ayirdik. Calismada ama¢ TKA
cerrahisi ge¢irmis kadinlarin ve saglikli partnerlerinin yasadigi cinsel yasam aktivite
kisitliligint degerlendirerek TKA ’nin cinsel aktivite diizeyine ve cinsel yagam kalitesi
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diizeyine etkisinin degerlendirilmesi, TKA sonras1 giivenli cinsel aktivite zamanlanmasi

tizerine kanit niteliginde, literatiire bir ¢alisma kazandirmaktir.

1.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini TKA gecirmis olan 30-60 yas arasindaki kadinlar ve
partnerleri, drneklemini ise Gelisim Universitesi klinigine TKA icin bagvuran ve TKA
geciren 60 kadin hasta ve partneri olusturmaktadir. Hastaligin ve konunun spesifik
olmasi nedeniyle, kolayda 6rnekleme yontemi ve goniilliilik usuliine gore katilim

saglanmistir.

1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H2: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, demografik 6zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

H3: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, cinsel Ozelliklere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

H4: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, cinsel Ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H5: Cinsel doyum diizeyleri ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.

H6: Cinsel doyum diizeyleri ile cinsel ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir.

H7: TKA protezi sonrasinda ve ii¢ ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.

H8: TKA protezi sonrasinda ve alt1 ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.



H9: TKA protezi sonrasinda ve bir yilsonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

1.6. Arastirmanin Sorulari

S1: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

S2: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, demografik ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

S3: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, cinsel Ozelliklere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

S4: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, cinsel 06zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

S5: Cinsel doyum diizeyleri ile demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki var midir?

S6: Cinsel doyum diizeyleri ile cinsel Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski var midir?

S7: TKA protezi sonrasinda ve ii¢ ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki var midir?

S8: TKA protezi sonrasinda ve alt1 ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski var midir?

S9: TKA protezi sonrasinda ve bir yilsonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki var midir?



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu béliimde, arastirmanin uygulama boliimiindeki analizlerin ve elde edilen

bulgularin daha iyi anlagilmasi icin, genel kavramsal bilgilere yer verilmistir.

2.1.1. Tarihce

Artroplasti, herhangi bir eklemde agriy1 gidermek, stabilize etmek ve hareket
aciklig1 saglamak icin bir eklemi yeniden yapilandirma islemidir. Bir anlamda biyolojik
sorunlara mekanik bir ¢oziimdiir. Artroplasti sirasinda eklemin hastalikli dokulari
cikarilir ve eklem plastik ve metal malzemelerle degistirilir. Agriy1 gidermek ve islevi
lyilestirmek icin total kalca artroplastisi (TKA) yapilir. TKA kullanimi ile agr1 azalmasi,
hareketlilik ve ylirime yeteneginde artis ve giinlik aktiviteleri gerceklestirme
yeteneginde iyilesme saglanabilir. TKA, en sik uygulanan insan viicudu artroplasti
turtidiir. Metal TKA'larla ilgili ilk ¢aligmalar 1942'de Moore ve 1951'de Farrar
tarafindan yapilmistir. 1960'larin basinda Charnley kemik c¢imentosu kullanilarak
popiiler hale gelen TKA, hem komponentler hem de cerrahi tekniklerin gelismesiyle
birlikte giiniimiize kadar yaygin olarak kullanilmaktadir (isbilir, 2015: 4-5). Son yillarda
hem yontem ve teknik acgidan, hem de kullanilan malzeme agisindan TKA cerahisinde

onemli gelismeler yaganmistir.

Primer TKA, son 50 yilin en basarili cerrahi prosediirlerinden biri haline
gelmistir ve giiniimiizde yaygin sekilde yapilmaktadir. Implant teknigi ve secimindeki
farkliliklara ragmen, orta ve uzun vadeli sonuglarla ilgili ¢aligmalar, 15-20 y1l boyunca
%90"'n iizerinde implant sag kalimimi gdstermistir. Onceki implant tutma sorunlari artik
azaltilmis ve odak, asinmay1 sinirlamak i¢in gelistirilmis tasima yiizeylerinin se¢imine,
geng hastalar icin kalca protezi segeneklerine ve iyilestirilmis cerrahi ve anestezik
tekniklere agirlik verilmistir (Burnett, 2010: 455). Giiniimiizde bu alanda yapilan
caligmalar hem TKA sonrasinda medikal ve cerrahi agidan hastalarda en fazla basarinin
saglanmasina, hem de hastalikla ilgili farkli degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi

uzerine odaklanmaktadir.



2.1.2. Etiyolojik Faktorler

19601 yillardan itibaren diinyada TKA oraninda artis goriilmekte olup,
Amerika Birlesik Devletlerinde 1994 yilinda 120.000 TKA olgusu rapor edilmistir. Bu
rakam 2002 yilinda 200.000'e ulasmis olup, 1990-2002 yillar1 arasinda yapilan TKA
sayisinin %50 arttigi ve 2010 yilinda prevalansinin %0.83 oldugu bildirilmistir.
Prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazladir ve yasla birlikte artmaktadir. Seksen
yilt agkin bir siiredir, TKA prevalanst %5.26'ya yiikselmistir. 2010 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde TKA olan 2,5 milyon kisinin 1,4 milyonu kadin ve 1,1 milyonu
erkektir (Kizil, 2018). Kadinlarda osteoartritin sik goriilmesinin ana nedeni menopoz
sonrast donemdeki hormonal degisikliklerdir. Postmenopozal kadinlarda endojen
Ostrojen seviyeleri diiser, kemiklerden kalsiyum geri emilimi artar ve kemik kaybr artar.
Ayrica zayif kaslar, yanlis hizalanma, obezite, eklem yaralanmalarina yatkinlik,
kadinlarda daha az kikirdak, menopoz sonrasi kikirdak degisiklikleri ve kemik
morfolojisindeki farkliliklar gibi fiziksel faktorler osteoartritin kadinlarda daha sik

goriilmesinin sebepleridir (Akinci ve Kapucu, 2022).

TKA olgularinda farkl etiyolojiler bildirilse de, genel olarak displazi, avaskiiler
nekroz ve koksartroz Onde gelen etiyolojik faktorlerdir. Ulugay ve ark (2013)
Tiurkiye’de TKA ile ilgili degerlendirdikleri 886 hasta icerisinde etiyolojik nedenleri
%13.5 Avaskiiler nekroz, %37.1 displazi, %25.7 primer koksartroz, %8.0 romatizmal,

%4 .4 femur basi epifiz kaymasi, %7.0 posttravmatik olarak rapor etmislerdir.

Bir bagka calismada Cark¢r (2013) TAK hastalarinda etiyolojiyi %52.7 primer
ostreoartrit, %23.7 GKD, %9.2 avaskiiler nekroz, %5.3 CFF psodoartroz, %5.3

romatoid artrit ve %3.8 ankilozan spondilit olarak bildirilmistir.

2.1.3. Teknik

TKA ile ilgili teknik bilgilerin, TKA ihtiyaci ile iliskisi vardir. TKA gerektiren

durumlar Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 2. 1. TKA gerektiren durumlar

A) Eklem yiizeylerinin yikimi B)Kalcada normal anatomik dokularin kaybi
a)Eklem I¢i a)Konjenital veya gelisimsel
®  Osteoarttrit 1.Gelisimsel kal¢a cikig
1.Primer osteoartrit ii.Koksa vara
ii.Sekonder osteoartrit iii. Dispalziler
-Gelisimsel kalga displazisi b)Travmatik
-Perthes hastalig: i.Femur proksimal ug¢ kirikllari
-Femur basi epifiz kaymasi ii. Asetabulum kiriklar
-Enfeksiyoz artritler iii.Cikiklar
-Metabolizma hastaliklart ¢) Timérler
e  Enflamatuar hastaliklarda kal¢a tutulumu i.Primer
1.Romatoia artrit i1.Metastatik
ii.Juvenil romatoid artrit d)Daha énce gecirilmis sorunlu girisimler
iii. Ankilozan spondilit i.Osteotomiler
v.Diger 11.Kurik tespitleri
e Nonspesifik i1, Yiizey degistirme artroplastisi
1.Pigmente villonodiiler sinovit iv.Sorunlu kalca protezi
ii. Hemofil
iii. Hemokromatoz
1v. Asetabular protriizyon
b) Eklem dis1
e Paget hastaliz
e Asetabular erozyan neden olan hemiartroplasti
*  Osteonekroz

Kaynak: Yiice, 2016: 7.

Genel olarak asetabulum kirigi, erken veya ge¢ komplikasyonlari olabilen nadir
fakat ciddi bir ortopedik yaralanmadir. Asetabulum kirig1 sonrasi osteoartrit insidansi
%12 ile %67 arasinda degismektedir. Yer degistirmis asetabulum kirigi tanist konan
hastalarda birincil endise, travma sonrasi osteoartriti ve uzun siireli fonksiyonel
kisitlilig1 6nlemektir. i¢ fiksasyon sonrasi yetersiz sonuglar olarak medial duvarin eklem
ici empedansi, arka duvarin marjinal empedansi, arka duvarla iliskili kalg¢a c¢ikigr ve

femur basi yaralanmalar1 kaydedilmistir. Bu komplikasyonlar ndrovaskiiler damar



yaralanmasi, biiyiime kaybi, aseptik ve septik gevseme riskini artirir (Salar ve ark, 2017:
337). Dolayisiyla, TKA teknigi i¢in bu komplikasyonlarin ortaya c¢ikis sekli ve
derecesinin en aza indirecek sekilde planlanmasi gerekir. Kullanilan yontem ve
teknikler bir yandan maksimum fayda iizerine odaklanirken, bir yandan da

komplikasyonlar1 en aza indirgemeyi amaglamaktadir.

Hangi cerrahi girisimin uygulanacagina cerrahin deneyimi ve tercihi, hastanin
fiziksel durumu, hastanin anatomik faktorleri, uylukta daha oOnce yapilan cerrahi
kesilerin yeri ve tipi ve implant se¢imine bagli olarak karar verilecektir. Dikkate
alinmas1 gereken en Onemli faktor, cerrahin deneyimi ve tercihidir. Anterolateral
ekspoziir, gluteus medius ve minimusun on  9%30-40'nin  ¢ikarilmasint  ve
rekonstrilkksiyonunu gerektiren bir abductor-split yaklasimidir. Bu yaklasim THR
revizyon cerrahisi i¢in de kullanilabilir. Bir¢ok cerrah, ¢ikik insidansini azaltma
olasiligr nedeniyle bu yaklasimi segmektedir (Burnett, 2010: 456). TKA geleneksel

cerrahi miidahaleler Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2. 1. TKA geleneksel cerrahi miidahaleler

r

/_. e AR

VeSeorr o -
.

Kaynak: Burnett, 2010: 456.

(A) Anterolateral kesi. Bu insizyon biiylik trokanter {izerinde uzunlamasina ortalanir ve
bir saptirma yaklasiminin kullanilmasina izin verir. (B) Posterolateral kesi. Bu yaklasim
distal olarak anterolateral yaklasima benzer, biiyiik trokanterin ucundan hafifge geriye

dogru kivrilir ve abduktor kaslarin arkasindan uyluga girer.



Erken total kalca artroplastisi ile birlikte internal fiksasyon yapildiginda, tedavi
kirik stabilizasyonu, agr1 giderme ve erken mobilizasyon saglar. Ayn1 zamanda cerrahi
aciklig1 genisleterek ve ayni doku iizerinden tekrar ameliyat1 6nleyerek yumusak doku
komplikasyonlarini en aza indirmektedir (Salar ve ark, 2017: 337). Diinya capinda
yaklasik bir milyon hasta her yil TKA gec¢irmektedir. Siddetli hastalik veya eklem
yaralanmasindan mustarip hastalarda kalca islevselligini eski haline getirmek ve agrisiz
hareketliligi yeniden saglamak icin basarili, giivenli ve uygun maliyetli bir tibbi
miidahale olarak kabul edilir. Niifusun yaslanmasi, ortalama ilk ameliyat yasinin
diismesi ve protezlerin dmiirlerinin smirli olmasi nedeniyle primer TKA ve revizyon
cerrahisi geciren kisi sayisinin artmasi beklenmektedir (Holzwarth ve Cotogno, 2012:
3). Bu nedenle medikal ve cerrahi anlamda TKA igin kullanilan teknik ve yontemler bu

alana yonelmektedir.

2.1.4. Protezler

Total kalca artroplastisi (TKA), oncelikle eklem stabilitesini, hareketliligi,
yasam kalitesini iyilestirmek ve yiiriimeyi iyilestirmek igin yapilmaktadir. TKA'dan 3-6
ay sonra yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 agr1 ve eklem hareketliliginin azalmasinda,
ortopedist ve fizyoterapistlerin yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklart rapor
edilmektedir (Can, 2013: 293). Bu nedenle, kullanilan teknik kadar protezlerin de, bu
memnuniyet gostergelerini saglamasi gerekir. Buna gore literatiirde gelistirilmis olan
protezler ve komponentler vardir. Femoral komponentler i¢in modiiler sistem Sekil

2.2°deki gibidir.
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Sekil 2. 2. Femoral komponentler i¢cin modiiler sistem

Neck leagth Head diameter

22 mm 26 mm 28 mm 32 mm

w 00D
/ afalals
cleex®

Kaynak: Altunkilig, 2009: 18.

Femoral bilesenler genellikle sabit bir boyun-saft agisiyla, tipik olarak 135
derece ile iiretilir. Kalga protezi hastalarinda anatomi asir1 derecede varus veya valgus
ise vertikal yilikseklik ve ofset ayar1 yapmak zor olabilir. Versiyon terimi, femur
boynunun koronal diizlemdeki yoniinii belirtir. Iki terimle ifade edilir: anteversiyon ve
retroversiyon. Femur boynu varyantinin restorasyonu, protez eklemin stabilitesini
korumak igin onemlidir. Normalde, femur boynu koronal diizlemde 10-15 derece
anteverttedir ve ayaklar diimdiiz ileriyi gosterir. Protez uygulanirken bu ag1 miimkiin
oldugunca eski haline getirilmelidir (Altunkilig, 2009: 18). Uygulanan protezlerde bu

aciy1 en ideal sekilde saglayacak olan 6zellikler ve malzeme teknikleri kullanilmaktadir.

TKA’da yogun bir sekilde yapay kalca eklemleri kullanilmakta olup, bunlar
yenilikei, yliksek kaliteli biyomedikal miihendislik {irtinleridir. En az 20 y1l dayanacak
sekilde tasarlanmalarina ragmen kullanim Omiirleri asinma ve yipranma ile sinirhdir.
Kalcga protezleri, yasam siiresini uzatmak ve komplikasyonlar1 ve yeniden ameliyatlari
azaltmak i¢in devam eden arastirma ve gelistirmelerin konusudur. Bu, piyasadaki ¢ok
cesitli kalga protezleri ve bu alandaki hizli inovasyon ile kanitlanmaktadir (Holzwarth

ve Cotogno, 2012: 3). TKA modiiler kalga protez tasarimi Sekil 2.3’te verilmistir.
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Sekil 2. 3. TKA modiiler kal¢a protez tasarim

cetabular cup
E:hell — W

liner ——=—\®

[/ femoral
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stem

Kaynak: Holzwarth ve Cotogno, 2012: 5.

2.1.5. Komplikasyonlar

Genel olarak TKA igin kullanilan protezler, yiikksek hasta memnuniyeti ile
giivenli bir miidahale olarak kabul edilebilir. Ameliyattan bir yil sonra osteoartritli
hastalarin %90'dan fazlas1 TKA sonuglarindan memnun olduklarini ve ¢cogunun normal
hayata donebildiklerini ifade etmektedir. Bu basari hastalara, ortopedi cerrahlarina ve

aragtirmacilara bilyiik kolaylik saglamistir (Holzwarth ve Cotogno, 2012: 8).

Genel olarak TKA’l1 hastalarda cerrahi dncesi donem dahil olmak tizere cerrahi
sonrast donemde de goriilebilecek kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve fonksiyon kayiplari

su sekilde 6zetlenebilir (Can, 2013: 293):
— Kaslarda zayiflik
— Eklemlerde hareketin genisliginin azalmasi ve fleksibilite kayiplar

— Kaslarda sertlikler ve kontraktiir olusumu
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— Ekstremitelerin dizilimlerindeki bozukluklar
— Dengeyle iliskili sorunlar
— Yiiriimenin asimetrik olmasi ve yiiriime bozukluklar1

— Glindelik yasamsal aktivitelerde sorunlar

Diizgiin yapilmis ve kaynagmis kalga artrodezi, uzun siireli agr1 kesici ve hasta
memnuniyeti saglayabilir, ayrica yorucu isler dahil giinliik aktivitelere doniis
saglayabilir. Ancak kalgadaki hareket eksikligi bitisik eklemler tarafindan telafi edilir ve
bu telafi mekanizmast nedeniyle, uzun siireli ankilozu olan hastalarda siklikla lomber
omurga, ipsilateral diz ve kontralateral kalgada dejeneratif agr1 gelisir. Bu sekonder
semptomlar i¢in lomber fiizyon veya ipsilateral total diz replasmani diisiiniilebilir, ancak
kalga flizyonu ile iligkili degisen biyomekanik, bu prosediirleri erken komplikasyon
riski altina sokar. Bu baglamda, kalga artrodezinin total kalga artroplastisine
dontistiiriilmesi, semptomatik kalca artrodezi olan hastalarda agrinin giderilmesini
saglayabilir, komsu eklemlerdeki dejeneratif siiregleri durdurabilir ve biyomekanigi
iyilestirebilir (Can ve ark, 2020: 93-94). TKA'nin en yaygin komplikasyonlari asagidaki
gibi 6zetlenebilir (Saito, 2001: 165):

— Postoperatif ¢ikik,

—  Kiurik,

— Efeksiyon,

— Heterotopik ossifikasyon,

— Aseptik gevseme ve

— Venoz tromboz ve/veya pulmoner emboli.

TKA sonras1 yerinden ¢ikmayr onlemek i¢in, cerrahin protez bilesenlerinin
dogru yerlestirilmesi konusunda yeterli deneyime sahip olmasi1 gerekir. Ayrica cerrahin
dikkatli olmasi1 gerekir ¢iinkii kullanilan yaklasima ve hastanin pozisyonuna bagli olarak
bilesenlerde belirli sorunlar meydana gelebilir. TKA prosediirii sirasinda oldugu gibi
hasta yan yatar pozisyondayken, goz yuvasi geriye dogru egilme egilimindedir. Dogru
konumda tutmak igin buna gore éne dogru egilmeyi unutmamak gerekir (Saito, 2001:
166).
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2.1.6. Total Kal¢a Artroplasti Ameliyati hangi durumlarda yapilir?

Kalca Eklemi Artrit

Kal¢a Cikig:

Kalc¢a Kiriklarn

Damarlanma Bozuklugu

Dejenerasyon durumlari

Asir1 Yiiklenme (Overuse)

2.2. Total Kal¢a Artroplasti Cerrahisi Sonrasi Fizyoterapi

TKA, osteosentez sonrasi gelisen basarisizliklarin tedavisinde bir kurtarma
tedavisidir. Kurtarma tedavisi olarak uygulanan kalga artroplastisinin basarisi veya
komplikasyonlar1 konusunda literatiirde fikir birligi yoktur. Bazi aragtirmalar koti
klinik sonuglar ve yiiksek komplikasyon oranlar1 bildirirken, digerleri basarili klinik

sonuglar ve diisiik komplikasyon oranlar1 bildirmektedir (Akgiil ve ark, 2019: 288).

Hasta ameliyathaneden servis odasina alindiktan sonra protezin yatakta yatarken
yerinden ¢ikmasini Onlemek i¢in hastanin bacaklari arasina yastik, abdiiktor atel vb.
yerlestirilir. Hasta yatakta sirtiistii pozisyonda uzanmali, bacaklar1 diiz olmali ve uyluk
bir abduksiyon pedi ile desteklenmelidir. Hastanin cilt biitlinliigiiniin korunmasi i¢in
hastaya sik araliklarla pozisyon verilmelidir. Ameliyath taraf yliklenmemeli, bacagin i¢
ve dis rotasyon ve adduksiyonundan kag¢imilmali, kalga eklemi dik a¢idan fazla
fleksiyonda olmamalidir. Izometrik hareketler baslatilarak kaslar giiclendirilmeli ve

protezin yerinden ¢ikmasi engellenmelidir (Kizil, 2018: 9).

Bir hastay1 nérovaskiiler olarak degerlendirirken agri, hareket, renk, kilcal damar
dolgunlugu, solgunluk ve cilt soguklugu kriterlerine bakilmalidir. Kol ve bacaklarda
uyusma, karincalanma gibi duyusal rahatsizliklar, hareket kabiliyetinde azalma vb.
sorunlar norolojik hastalik acisindan degerlendirilmelidir. Simdiye kadar ortopedik
hastalarda norovaskiiler tani1 sikligi ile ilgili bir protokol bulunamamistir. Arastirmalar

norovaskiiler taninin ilk dort saat saatte bir, sonrasinda giinde iki kez yapilabilecegi,
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siklig1 kuruma ve hastanin durumuna gore ayarlanabilecegi sonucuna varilmistir (Kizil,

2018: 10).

TKA igin rehabilitasyonun temel amaci, kisinin islevselligini artirmak, glinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini gelistirmek, kalca bolgesinde kas kuvveti
ve dayanikliliginin iyi olmasi, giinliik yasam icin gerekli hareket acikligina sahip olmasi
ve normale yakin olmasidir. TKA'dan sonra basarili sonug, doktorlar, hemsireler ve
diger yardimci tibbi disiplinlerden olusan disiplinler arasi1 ekip ¢alismasini gerektirir.
Rehabilitasyondan en biiyiik fayda, ameliyattan sonraki ilk ii¢ ila alt1 ayda ortaya ¢ikar.
Ancak iki yillik bir siirecte hastanin gelisimi devam etmektedir Etiyoloji, protez tipi,
tespit yontemi, cerrahi yaklasim ve islemin karmagsikligi, agirhik transferi, kuvvet,
koordinasyon, algi ve komplikasyonlar gibi bir¢ok faktoér rehabilitasyon sonucunu
etkilemektedir (isbilir, 2015: 5).

Asetabular bilesenin oryantasyonu i¢in giivenli bolge Sekil 2.3’teki gibidir.

Sekil 2. 4. Asetabular bilesenin oryantasyonu icin giivenli bolge

Abduction

Kaynak: Berend ve ark, 2010: 2744.

TKA sonrast fizyoterapi ve rehabilitasyon, agriy1 azaltmada, eklem
hareketliligini  artirmada, fonksiyonel seviyeleri iyilestirmede ve postoperatif

komplikasyonlar1 dnlemede veya azaltmada ¢ok faydalidir. Ayrica saglikla ilgili yasam
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kalitesini iyilestirmede ve hastanede kalis siirelerini azaltmada c¢ok etkilidir.
Rehabilitasyonun ge¢ donemdeki koruyucu etkisi, TKA sonrasi diismeler, kas

gligsiizliigli, giicsiizliik nedeniyle protezin gevsemesi gibi durumlarda da onemlidir

(Can, 2013: 293).

Fiziksel fonksiyondaki iyilesmenin ilk ii¢ ayda en yiiksek diizeyde oldugu
fikrine dayanarak, TKA'li hastalarda erken rehabilitasyona ameliyattan hemen sonra
baslanmal1 ve ilk trimesterde fonksiyon maksimize edilmelidir. Postoperatif donemde
uygulanan fizyoterapinin bazi olumlu etkileri ile hasta taburcu edilebilir; Ancak
ozellikle bu donemde kas kuvveti ve fonksiyonu tam olarak diizelemedigi icin taburcu
olduktan sonra kaslar1 gligclendirmek, kas sertligini gidermek ve fiziksel fonksiyonlar
artirmak i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon programina devam edilmelidir (Can, 2013:

296). TKA sonrasi fizyoterapi 6rnek programi Tablo 2.1°deki gibidir.
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Tablo 2. 2. TKA sonrasi fizyoterapi 6rnek programi

Zaman

Fizyoterapi programi

Cerrahi sonrasi
1. hafta

1-4 hafta

4-6 hafta

6-8 hafta

Sementli TKP
icin +8 hafta,
sementsiz TKP
icin +12 hafta

Genel oneriler ve dikkat edilmesi gereken hususlar
hakkinda bilgilendirme

Solunum egzersizleri (diyafram ve gégls solunumu)
Pozisyonlama

Kalca c¢evresi Kkaslara kuvvetlendirme ve EHA
egzersizleri (aktif ayak biledi egersizleri, sirtlsti
pozisyonda agrn sinirinda Kkalca- diz fleksiyonu,
maksimum 30° kalca abduksiyonu, quadriseps femoris
ve gluteal kaslara izometrik egzersizler)

Karin kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri

Yatak kenarinda desteksiz oturma

Ambulasyon egitimi

Yurame egitimi

Ik hafta uygulanan egzersiz programina ek olarak;
Kalca c¢evresi Kkaslara kuvvetlendirme ve EHA
egzersizleri (adduktdr kaslara izometrik egzersiz, yan
yatis pozisyonunda hasta bacaga aktif abduksiyon)

Ik 4 hafta uygulanan egzersiz programina ek olarak;
Kalca cevresi kaslara kuvvetlendirme ve EHA
egzersizleri (ayakta durma pozisyonunda Kalca
fleksiyonu, abduksiyonu, ekstansiyonu, duvar destekli
mini squat egzersizi)

Gunluk yasam aktivitelerine dénus

Rekreasyonel aktivitelere, ise ve spora ddnus

Kaynak: Cetinkaya Eren, 2019: 28.
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Tablo 2. 3. TKA Klinik performans gostergeleri

K.P.1. Tiim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.1. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Dislokasyon
Nedeni Ile Yeniden Yatig Orani
(ilk 2 ay)

Kalca protezi operasyonu geciren hastalardan Dis-
lokasyon nedeni ile yeniden yatan tekil hasta sayisi/
Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta
sayist) X 100

K.P.1. Tiim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.2.Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Reoperasyon
Yapilan Hasta Orani (ilk 2 ay)

Kalca Protezi Operasyonunu gecirdikten sonrakiilk 2
ay icerisinde Reoperasyon geciren tekil hasta

K.P.1. Tiim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.3. Kalga Protezi Operasyonu
Yapilan Hastalarda Reoperasyon
Gegiren Hasta Orani (ilk 12 ay)

Kalga Protezi Operasyonunu gecirdikten sonra 12 ay
icerisinde Reoperasyon geciren tekil hasta sayisi /
Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam hasta sayisi)
X100

K.P.1. Tiim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K. 4. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Hastanede
Ortalama Yatis Glin Sayisi

Kalga protezi operasyonu geciren tekil hastalann
hastanede yatis giin sayilan toplami /Kalga protezi
operasyonu gegirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.1. Tlim hastalarin etkin
bir kalga protezi operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

K.5. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Revizyon
Cerrahisi Yapilan Hasta Orani
(12 ay)

ilk 12 ayda revizyon cerrahisi yapilan kalca protezi
operasyonu gegirmis tekil hasta sayisi / Kalca protezi
operasyonu gegirmis toplam tekil hasta sayisi

K.P.2. Kalca Protezi Operas-
yonu ile ilgili enfeksiyonlann
onlenmesi icin gerekli adimlar
atilmalidir.

K.6. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Operasyon
Glninde Profilaktik Antibiyotik
Verilen Hasta Orani

Kalca Protezi Operasyonu dncesi profilaktik antibiyotik
verilen tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.2. Kalca Protezi Operas-
yonu ile ilgili enfeksiyonlarnn
onlenmesiicin gerekli adimlar
atilmalidir.

K.7. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Tespit Edilen Hasta
Orani (ilk 2 ay)

Kalca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2 ay
icinde cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta
sayisi/ Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil
hasta sayisi) X 100

K.P.2. Kalca protezi operas-
yonu ile ilgili enfeksiyonlarin
onlenmesiicin gerekli adimlar
atilmalidir.

K.8. Kalga Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Tespit Edilen Hasta
Orani (2 ay-12 ay)

Kalca protezi operasyonu gecirdikten sonraki 2-12 ay
icinde cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen tekil hasta
sayisi / Kalca protezi operasyonu gegirmis toplam tekil
hasta sayisi) X 100

K.P3. Kalca Protezi Operas-
yonu ile ilgili tromboembolik
olaylarnn énlenmesi icin gerekli
adimlar atilmahdir.

K. 9. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Antikoagulan
ilag Verilen Hasta Orami

Kalca protezi operasyonu geciren hastalardan ayni
glin icinde antikoagulan ilag verilen tekil hasta sayisi /
Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta
sayist) X 100

K.P3. Kalca Protezi Operas-
yonu ile ilgili tromboembolik
olaylarnn énlenmesi icin gerekli
adimlar atilmahdir.

K.10. Taburcu Edilen Kalca
Protezi Operasyonu Gecirmig
Hastalarda Antikoagulan llag
Regete Edilen Hasta Orami

Taburculuk sirasinda antikoagulan ilag recete edilen
tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu gecirmis
toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P.3. Kalca Protezi Operas-
yonu ile ilgili tromboembolik
olaylarnn énlenmesi icin gerekli
adimlar atilmahdir.

K.11. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Derin Ven
Trombozu Tespit Edilen Hasta
Orani (ilk 3 ay)

Kalca Protezi Operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay
icerisinde derin ven trombozu tespit edilen tekil hasta
sayisi/ Kalga protezi operasyonu gegirmis toplam tekil
hasta sayisi) X 100

K.P.3. Kalca protezi operas-
yonu ile ilgili tromboembolik
olaylarnn énlenmesi icin gerekli
adimlar atilmahdir.

K.12. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Pulmoner
Emboli Nedeni lle Yeniden Yatis
Orani (ilk 3 ay)

Kalca Protezi Operasyonunu gecirdikten sonra 3 ay
icerisinde pulmoner emboli nedeni ile yeniden yatisi
yapilan tekil hasta sayisi / Kalca protezi operasyonu
gecirmis toplam tekil hasta sayisi) X 100

K.P4. Kalga Protezi Operasyo-
nu ile ilgili damar ve sinir ha-

sarinin 6nlenmesi icin gerekli
adimlar atilmahdir.

K.13. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Sinir Hasar
Orani (ilk 1 ay)

Kalca Protezi Operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay
icerisinde sinir hasari tespit edilen tekil hasta sayisi /
Kalca protezi operasyonu gecirmis toplam tekil hasta
sayist) X 100

K.P4. Kalga Protezi Operasyo-
nu ile ilgili damar ve sinir ha-

sarinin 6nlenmesi icin gerekli
\adlmlar atilmalidir.

K.14. Kalca Protezi Operasyonu
Gegiren Hastalarda Damar
Hasan Orani (ilk 1 ay)

Kalca Protezi Operasyonunu gecirdikten sonra 1 ay
icerisinde damar hasar tespit edilen tekil hasta sayisi
/ Kalca protezi operasyonu ge¢irmis toplam tekil hasta
sayist) X 100 J

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017: 14.
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TKA sonrasi hastalarin optimal iyilesmesi i¢in fonksiyon kaybiin ortadan
kaldirilmas: veya kaybedilen fonksiyonlarin geri kazanilmasi gerekir. Bu nedenle kalca
artroplastisi sonrasi tedavide fizyoterapi-rehabilitasyonun yeri ve fizyoterapistin roli
cok onemlidir. TKA i¢in bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programi genellikle sunlari

icermektedir (Can, 2013: 293):
1. Ameliyat 6ncesi rehabilitasyon ve bilgilendirme,
2. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve komplikasyonlarin 6nlenmesi,
3. Yiirtime egitimi ve fonksiyonel rehabilitasyon,

4. Ev egzersizleri ve ipuglari

Kalga artroplastisi sonrast rehabilitasyonla, fonksiyonel performansi en st
diizeye cikarmak ve hastalarin giinliik aktivitelerine devam etmelerini saglamak
amaglanmaktadir. Basarili kalga artroplastisi dort bilesenden olusur. Bunlar; agrinin
azalmasi, fonksiyonel iyilesme, hasta memnuniyeti ve yasam siiresinin uzamasidir.
Ayrica hastanin beklentilerinin karsilanmasi da 6nemli bir faktordiir. Iyilesme siiresi ve

erken igse doniis de geng hastalar i¢in 6nemlidir (Yiice, 2016: 11).

TKA sonrasi kullanilan bipolar artroplasti, iki farkli destek yiizeyi ilizerinde
artikiilasyon yaparak toplam hareket acikliginin arttirilmasi prensibine dayanir. Bu,
dislokasyon meydana gelmeden once daha biiyiik bir giivenli hareket arkina izin verir
ve daha fazla atlama mesafesi saglarken bag-boyun oranini optimize etmektedir (Berend
ve ark, 2010: 2748).

Total kalga artroplastisi sonrasinda rehabilitasyonun amaci, protezin yerinden
oynamasint Onlemek, hastanin erken mobilizasyonunu saglamak, hareketsizligin
olumsuz sonuglarinin Oniine ge¢mek, ge¢ donemde ylirlime yardimcilari yardimiyla
hastanin bagimsiz hareket etmesini saglamak, hastanin agrisiz hareket etmesine, kalca
cevresindeki kaslarin giiclenmesine ve hastanin giinliik hayatinda yardimci olmasina ve

is hayatinda bagimsiz hale gelmesine yardime1 olmaktadir (Isbilir, 2015: 6).

Bagarili artroplastinin en Onemli asamalarindan biri rehabilitasyon siirecidir.
Rehabilitasyonda, egitim, egzersiz ve fonksiyonel hareketlilik tedavisi, TKA
ameliyatindan sonra hastanin miimkiin olan en kisa siirede bagimsiz yasama dénmesine

yardimc1 olacak, komplikasyonlar1 Onleyecek ve iyilesme siirecini kolaylastiracak
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sekilde planlanmalidir. TKA sonrasi rehabilitasyonun basarist hekim, fizyoterapist ve
diger yardimci saglik profesyonellerinden olusan bir ekibin gabalarma baghdir (Yiice,

2016: 11).

2.3. Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsel islev, bir kisinin cinsel arzuya fizyolojik tepkisidir ve dort asamadan
olusur: cinsel uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme. Cinsel islev, biyolojik, duygusal ve
sosyal iyilik halini yansitan, kadinlarin yasam kalitesinin ana temellerinden biridir.
Cinsiyetle ilgili tutarsizliga ve tatminsizlige yol a¢an herhangi bir bozukluk, kadinlarda
cinsel islev bozukluguna yol agabilir. Cinsel islev bozuklugu, c¢esitli anatomik,
fizyolojik, tibbi ve psikolojik faktorlerden kaynaklanan, bireyde ciddi rahatsizliklara yol
acabilen, yasam kalitesini ve kisilerarasi iletisimi etkileyebilen istek, uyarilma, orgazm

ve cinsel agri bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Arbabi ve ark, 2022: 2).

Cinsellik, dogumdan 6liime kadar kisiligin ayrilmaz bir parcasidir. Cinsel saglik,
cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanir ve her
yas grubundan insan i¢in énemli ve olumlu bir yon olarak kabul edilir. Son yillarda
cinsel saglikta doyumsuzluk ve bozukluklarla ilgili calismalarin sayisinda artig olmus ve
kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin goériilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir

(Y1lmaz ve ark, 2019: 479).

Cinsellik, cinsel yonelim, cinsiyet, erotizm, cinsel kimlik, ask ve liremeyi igeren
bir kisinin temel bir boyutudur. Cinsellik biyolojik, sosyo-ekonomik, psikolojik, etik,
kiiltiirel ve dini faktorlerin etkilesimi sonucunda yasanmaktadir. Dolayisiyla cinsellik,
kisinin sadece lireme organlarmi degil, kisinin tim O6zelliklerini yansitir ve kisinin
biyolojik yapisini, 6grenme deneyimini, tutumlarini, degerlerini ve davraniglarini igerir.
Bu nedenle cinsellik, dogumdan o6liime kadar tiim insanlarin yasaminin 6nemli bir
parcast olarak kabul edilir. Ote yandan cinsel saglik, her yas grubundan insanin kisisel
sagliginin énemli ve olumlu bir yonii olarak kabul edilmektedir (Tugut ve Golbasi,

2010: 173).

Cinsel saglik, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
iyl olma durumu olarak goriilmektedir. Bu sadece hastalik, islev bozuklugu veya

sakathigin yoklugu degildir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve
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saygili bir yaklasim ile zorlama, ayrimecilik veya siddet olmaksizin keyifli ve gilivenli

cinsel deneyimler yasama becerisini gerektirmektedir (\VVasconcelos ve ark, 2022: 2).

Her insan kendine 0zel kaliplara sahip olsa da, da bunun bir yonii kendi
cinselligini nasil algiladigina baglidir. Bu nedenle cinsel islevdeki bazi sorunlar kisinin
benlik algisint  olumsuz yonde etkileyerek sorunun devam etmesinde veya
agirlagmasinda rol oynayabilir. Cinselligin 6nemini ve cinsel islev bozuklugu goriilme
sikligint belirlemek i¢in yapilan bir calismada erkeklerin %82'si ve kadinlarin %76's1
tatmin edici bir cinsel yasamin iliskileri stirdiirmek ve benlik saygisi i¢in ¢ok 6nemli

oldugunu ifade etmektedir (Hisli Sahin ve ark, 2012: 19).

Cinsellik, her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinsellik, bireysel ve
toplumsal yapilarin etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Cinsellik, toplumsal kurallar, deger
yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik ve toplumsal yonleri olan, cinsel
doyum ve iki kiginin birlikteligini iceren 0zel bir yasam olarak tanimlanabilmektedir

(Karakas ve Aslan, 2021: 130).

Cinsellik kiilttirel faktorlerden etkilenir. Bazi iilkelerde cinsellik tireme odakli
olabilir. Farkli tilkelerde, cinsel zevk ve cinsel aktivitenin goreceli 6lglimiine daha fazla
onem verilmektedir. Cinsellik genellikle erkeklere odaklanirken, kadinlar cinselligi
daha muhafazakar ve pasif bir sekilde yasamaktadir. Ozellikle menopozdan sonra
kadinlarin kadinliklarini yitirdikleri diisiincesi giindeme gelir. Boylece yaslanmaya bagh
fizyolojik degisiklikler igin; yashi insanlar tedavi istemezler. Ornegin, disparoniyi
rahatlatmak icin kayganlastiricilar kullanmazlar veya atrofiyi tedavi etmek i¢in Ostrojen

gibi ek bir tedavi kullanmazlar (Boyacioglu ve ark, 2023: 2).

Kisisel yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olmayan, ancak iireme icin gerekli
olan bir aktivite olarak seks, yasam kalitesinin en onemli gostergelerinden biridir. En
sik goriilen tibbi problemler arasinda yer alan cinsel islev bozukluklar1 ¢ogunlukla bilgi
eksikligi, korku, kaygi, giivensizlik ve on yargi nedeniyle olusan gereksiz stresten
kaynaklanmaktadir. Cinsel sorunlar sadece bireyi degil, toplum icindeki gorev ihlalleri
nedeniyle toplumu da olumsuz etkilemektedir. Boylece mutsuzluga yol acarak yasam

kalitesini diisiirmektedir (Sahin ve ark, 2018: 183).

Cinsel yasam kalitesi, yasam kalitesini etkileyen temel faktorlerden biridir.
Kaliteli bir cinsel yasam, cinsel tepkileri baskilayan ve insanlar arasindaki iliskileri

olumsuz etkileyen korku, hastalik ve eksikliklerin olmamasi, iiremeyi ve cinsel islevleri
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etkileyen hastalik ve eksikliklerin olmamasi, utanma, suc¢luluk, hurafe, iiremede iireme
olmamasi ile ifade edilir. Toplumsal ve bireysel etik ile uyum, cinsel davranist kontrol
etme yetenegi ve doyum saglanir. Cinsel yasam kalitesi bireylerin cinsel hayatindan

memnun olma durumunu ifade etmektedir (Tiizmen, 2019: 3).

Cinsel yasam kalitesi, cinsel ¢gekim duygulari, cinsel aktiviteye ilgi ve katilim ve
cinsel islev algilarini ifade eder ve kadinlarin yasam kalitesinin daha az anlasilan 6nemli
bir yéniidiir. Insanlarin yasam kalitesinin bu yonii, zaman ve kosullarla degisen
etkilesimli ve dinamik bir durumdur. Kot cinsel yasam kalitesi, olumsuz saglik
sonuglari, diisiik benlik saygisi ve diisiik yasam Kkalitesi ile iliskilidir. Onceki
calismalarin sonuglari, kadinlarda erkeklere gore daha diislik bir cinsel yasam kalitesi
oldugunu gostermektedir, bu nedenle kadinlar erkeklere gore cinsel yasam kalitesine

kars1 daha savunmasizdir (Arbabi ve ark, 2022: 2).

Cinsellik ¢ift iligkilerinde ¢ok onemli bir kavramdir. Cinsel yasam kalitesi,
kisinin cinsel yasamindan memnuniyet derecesini ifade eder. Cinsellik kadin ve erkek
arasindaki bagi giiclendiren, sicakligi, sevgiyi ve yakinligi artiran 6nemli bir faktordiir.
Iliski sirasindaki mutluluk iliskinin sikligini, kalitesini, yerini ve zamanim dogrudan

etkilemektedir (Gokbulut ve ark, 2021: 448).

Bir¢ok faktor insan cinselligini ve yasam boyu cinsel saghigini etkileyebilir.
Bunlar arasinda bedensel faktorler viicuttaki degisikliklerle iligkilidir. Psikolojik
faktorler arasinda cinsellik bilgisi, viicut imaji, cinsiyet roll, egilimleri 6zgiiven ve
cinsel partner tercihleri yer alir. Irk, medeni durum, etnik koken, aile ve sosyal destek
gruplari, sosyal statli, meslek ve egitim diizeyi ve aile planlamasi farkindaligi, cinselligi

ve cinsel saghig etkileyebilecek sosyokiiltiirel faktorlere baglanabilir (Tugut ve Golbast,
2010: 173).

Ayrica hastalik, tibbi ve cerrahi miidahaleler, aile hayatindaki degisiklikler, aile
ici siddet gibi dis tehditler de bireyin cinsel sagligini etkileyebilmektedir. Arastirmalar,
kadin ac¢isindan bakildiginda, yukarida siralanan faktorlere ek olarak, kadinin
cinselligini ve cinsel saghigini, gebelik, menars, emzirme ve menopoz, dogum gibi
gelisimsel yasam olaylarindan etkiledigini gostermektedir (Tugut ve Gdlbasi, 2010:
173).

Genel saglik, kronik hastaliklar ve genitoiiriner sistem sorunlari, ruhsal ve

psikolojik bozukluklar gibi fizyolojik sorunlar ile yas, meslek ve egitim diizeyi gibi
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sosyodemografik ozellikler kadinlarin cinsel sagligini olumsuz etkileyen faktorler
olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte benlik saygisi, cinsellik bilgisi, cinsel rollere
yonelik egilimler, cinsel partner tercihleri, aile hayatindaki degisiklikler, aile i¢i siddet
gibi dis tehditler kisinin cinsel saglik diizeyini etkileyebilmektedir (Yilmaz ve ark,
2019: 480).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. Arastirmanin Problemi

Total Kalca Artroplastisi cerrahisi uygulanan kadin ve partnerlerinin cinsel yagam

kalitesi arasinda farkliliklar var midir?

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, total kalca Artroplasti cerrahisi sonrasi kadinlarda ve saglikli
partnerlerinde toplum tarafindan arastirilmasi ihmal edilen cinsel yasam aktivite

performansini degerlendirmek {izere yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 6niimiizdeki 25 yil i¢cinde TKA cerrahisi igin

bagvuru yapacak hastalarin %88 oraninda artacagini bildirmektedir.

Tiirkiye’de ise yapilan arastirmalara gore gectigimiz 20 yil i¢inde kalga kirigi
insidansinin gozle goriiliir derecede arttigi, 2035 yilinda ise yilda 60000 yeni kalca

kirig1 vakalarinin goriilecegi tahmin edilmektedir. (Mustafa et al., n.d.)

2015 yili OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) Saglik Istatistikleri
‘ne gore 2013 yilinda sirasiyla en fazla Isvigre (292/100.000 birey), Almanya
(283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000 birey) TKA ameliyati insidans oranina
sahiptir. Tiirkiye’de ise bu oranlar TKA ameliyati igin 44/100.000 bireydir. (OECD,
2015).

Gilinliik yasamda kalca eklemi hareket kisithiliklari, kisilerin giinliik yasamda
aktivitelerini zorlastirmaktadir. Bu tiir bir kisitlilik, hastalarda giinliik yasamdaki
hareketleri (yiirime, kosma, ziplama, ¢omelme vb.) kisitlayabilecegi gibi toplumun
konusmay1 ihmal ettigi bir konu olan cinsel yasam kalitesini de etkiler. Cinsel yasam,
toplum tarafindan konusmaktan cekinilen bir konudur. Biz ¢alismamizda bu konunun
tizerine giderek total kalca artroplasti cerrahisi gecirmis olan kadinlar1 postoperatif

iclincii ay, altinci ay ve birinci sene olarak ii¢ gruba ayirdik. Calismada ama¢ TKA
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cerrahisi ge¢irmis kadinlarin ve saglikli partnerlerinin yasadigi cinsel yasam aktivite
kisitliligint degerlendirerek TKA ’nin cinsel aktivite diizeyine ve cinsel yasam kalitesi
diizeyine etkisinin degerlendirilmesi, TKA sonrasi giivenli cinsel aktivite zamanlanmasi

tizerine kanit niteliginde, literatiire bir calisma kazandirmaktir.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini TKA gec¢irmis olan 30-65 yas arasindaki kadinlar ve
partnerleri, 6rneklemini ise Istanbul’da bulunan iki farkli 6zel hastaneye TKA igin
basvuran ve TKA geciren 60 kadin hasta ve partneri olusturmaktadir. Hastaligin ve
konunun spesifik olmasi nedeniyle, kolayda 6rnekleme yontemi ve goniilliiliik usuliine

gore katilim saglanmaistir.
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

e Norolojik tan1 almis olmamak.

o Cinsel aktiviteye devam ediyor olmak.
e 30-60 yas araliginda olmak.

e Gebe olmamak.

e Lohusa olmamak.

e Urogenital ameliyat gegirmis olmamak.

3.4.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
* Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.
* Norolojik tan1 almis olmak.
* Cinsel aktiviteye devam etmemek.
* Gebe olmak.
* Lohusa olmak.

» Urogenital ameliyat gecirmis olmak.
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

H2: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, demografik 6zelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H3: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, cinsel Ozelliklere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

H4: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, cinsel Ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

HS5: Cinsel doyum diizeyleri ile demografik oOzellikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.

H6: Cinsel doyum diizeyleri ile cinsel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki vardir.

H7: TKA protezi sonrasinda ve ii¢ ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir.

H8: TKA protezi sonrasinda ve alti ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

H9: TKA protezi sonrasinda ve bir yilsonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir.

3.6. Arastirmanin sorulari

S1: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, demografik 6zelliklere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagmakta midir?

S2: Eg/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, demografik ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

S3: Ben merkezli cinsel doyum diizeyi, cinsel Ozelliklere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagmakta midir?
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S4: Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli doyum diizeyi, cinsel 0Ozelliklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

S5: Cinsel doyum diizeyleri ile demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki var midir?

S6: Cinsel doyum diizeyleri ile cinsel 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki var midir?

S7: TKA protezi sonrasinda ve ii¢ ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki var midir?

S8: TKA protezi sonrasinda ve alt1 ay sonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski var midir?

S9: TKA protezi sonrasinda ve bir yilsonunda cinsel yasamdaki kolaylik ile cinsel

yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski var midir?

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak demografik bilgi formu, cinsel bilgi formu
ve Yeni Cinsel Doyum Olgegi olmak iizere, {ic asamadan olusan bir anket formu

kullanilmistir.

3.7.1.Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarin cinsiyet, yas, kilo, boy, VKI, medeni
durum, cerrahi gegirdigi tarih, egitim diizeyi ve ¢alisma durumlarini sorgulayan sorular

icermektedir.

3.7.2. Cinsel Bilgi Formu

Cinsel bilgi formunda katilimcilarin protez dncesi aktiflik durumu, engeli, {i¢ ay-
alt1 ay ve bir sene sonra cinsel yasamda kolaylik ve nedeni, ameliyat dncesi ve sonrasi

cinsel kalite sorgulanmistir.
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3.7.3. Yeni Cinsel Doyum Olcegi

Stulhofera ve ark (2010) tarafindan gelistirilen, Tugut (2016) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan, cinsel yasam doyumunu besli likert tipte 20 madde ve
iki boyutta dlgen bir dlgiim aracidir. Olgekte ilk 10 madde ben merkezli alt boyutu
vermekte olup, ikinci 10 madde ise es-partner-cinsel aktivite merkezli cinsel doyum
puanini vermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 kadinlarda 0.94 ve erkeklerde 0.95
olarak rapor edilmistir. Olgekten alinan yiiksek puan, yiiksek diizeyde cinsel doyumu

gostermektedir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan, online ortamda ve google forms
tizerinden gerceklestirilmistir. Gerekli izinlerin alinmasimin ardindan, google forms
tizerinden bilgilendirme formu ve 6lgek formu olusturulmus, daha sonra katilimcilara
mesaj, mail ve telefon lizerinden iletilmistir. Daha sonra elde edilen veriler Excel

tizerinden SPSS programina aktarilmstir.

3.9. istatistik Yontem

Arastirmada nominal ve ordinal verilerin tanimlanmasinda frekans analizleri,
olgek skorlart igin ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Olgek
parametrelerinin normallik analizi igin Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Olgek
ortalamalarinin normal dagilima uymamasi nedeniyle ikili gruplarin fark analizlerinde
Mann Whitney U ve ikiden fazla grup arasindaki fark analizinde Kruskal Wallis testi
yapilmistir. iliskisel tarama analizinde Spearman’s rho korelasyon analizi yapilmustir.
Tiim analizler %95 giiven aralig1 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, SPSS 25.0 for Windows

programinda gerceklestirilmistir.
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Katilimcilarin - %59.6’s1 kadin ve 9%40.4’i erkekti. Yas dagilimma gore
katilimcilarin %52.9’u 54 ve altinda, %47.1°1 ise 54’iin iizerinde yasa sahipti. VKI 25
altinda olanlar %31.1, 25-30 arasinda olanlar %40.8 ve 30’un ilizerinde olanlar %28.2
seklinde dagilmaktaydi. Arastirmaya katilanlarin %7.7°si bekar, %84.6’s1 evli ve
%7.7’si bosanmis oldugunu ifade etmislerdi. Katilimeilarin %10.6’s1 ilkokul ve altinda,
%11.5’1 ortaokul, %16.3’1 lise ve %61.5°1 iniversite diizeyinde egitime sahipti.

Katilimcilarin - %30.8’1  ¢alismadiklarini, %36.5’1 emekli oldugunu ve 9%32.7’si

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

calistiklarini ifade ettiler (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Katihmcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 62 59.6
Erkek 42 40.4
Yas 54 ve altinda 55 52.9
54'in tizerinde 49 47.1
VKI <25 32 31.1
25-30 42 40.8
>30 29 28.2
Medeni Durum Bekar 8 7.7
Evli 88 84.6
Bosanmis 8 1.7
Egitim Diizeyi [lkokul ve alt: 11 10.6
Ortaokul 12 11.5
Lise 17 16.3
Universite 64 61.5
Calisma Durumu Calismayan 32 30.8
Emekli 38 36.5
Calisan 34 32.7
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Katilimeilarin %94.2°si protez oncesi cinsel acidan aktif olduklarini, %84.6’s1
protez Oncesi cinsellik agisindan engel yasamadiklarini ifade ettiler. Operasyondan {i¢
ay sonra cinsel yasama donmenin kolay oldugunu ifade edenlerin oran1 %11.5, alt1 ay
sonra %46.2 ve bir yil sonra %81.7 olarak bulundu. Ug ay sonra cinsel yasama
donmenin kolay oldugunu ifade edenlerin %21.4’ii agrida azalma, %62.5’1 hareket
kabiliyeti ve %28.6’s1 diger sebeplerden otiirli kolaylik yasadiklarini ifade ettiler. Alti
ay sonra cinsel yasama donmenin kolay oldugunu ifade edenlerin %22.9’u agrida
azalma, %50.0’si hareket kabiliyeti ve %14.6’s1 diger sebeplerden o6tiirii kolaylik
yasadiklarini ifade ettiler. Bir yil sonra cinsel yasama donmenin kolay oldugunu ifade
edenlerin %13.9’u agrida azalma, %68.4’1i hareket kabiliyeti ve %17.7’si diger
sebeplerden otiirli kolaylik yasadiklarini ifade ettiler. Katilimcilarin %66.3°1 9 ay ve
altinda bir siire sonra, %33.7°s1 9 aydan sonra cinsel yasama tam olarak donebildiklerini
ifade ettiler. Ameliyat Oncesi cinsel iliski kalite diizeyi %78.8 katilimcida ortalama
deger olan 4’lin altindayken, ameliyat sonrasinda %38.5’1 ortalama deger olan 6 ve

altinda degere sahipti (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Protez dncesi ve sonrasina yonelik cinsel bilgilerin dagilim

Kisi sayis1 (n) Yiizde (%)

Protez oncesi aktiflik Hayir 6 5.8
Evet 98 94.2
Protez 6ncesi engel Hayir 16 15.4
Evet 88 84.6
Ug ay sonra CY Hay1r 92 88.5
Evet 12 11.5
Ug ay nedeni Diger 4 28.6
Agrida azalma 3 214
Hareket kabiliyeti artig 7 50.0
Alt1 ay sonra CY Hayir 56 53.8
Evet 48 46.2
Alt1 ay nedeni Diger 7 14.6
Agrida azalma 11 22.9
Hareket kabiliyeti artigi 30 62.5
Bir y1l sonra CY Hayir 19 18.3
Evet 85 81.7
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Y1l nedeni Diger 14 17.7

Agrida azalma 11 13.9
Hareket kabiliyeti artigi 54 68.4
Siire 9 ay ve altinda 65 66.3
9 ayin lizerinde 33 33.7
Ameliyat 6ncesi VAS 4 ve altinda (ortalamanin) 82 78.8
4'lin lizerinde 22 21.2
Ameliyat sonras1 VAS 6 ve altinda (ortalamanin) 40 38.5
6'nin lizerinde 64 61.5

Ben merkezli cinsel doyum diizeyi erkeklerde, 54’lin iizerinde yasa sahip
olanlarda, VKI 25’in altinda olanlarda, evlilerde, iiniversite diizeyinde egitime sahip
olanlarda ve ¢alisanlarda daha yiiksekti. Ancak tiim bu demografik 6zelliklere gore ben
merkezli cinsel doyum diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Bu nedenle H1 hipotezi reddedildi (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Ben merkezli cinsel doyumun demografik ézelliklere gore fark analizi sonuglari

Ben merkezli Ortalama Std. Sapma  p degeri

Cinsiyet Kadin 34.37 11.15
0.1902

Erkek 36.83 9.06

Yas 54 ve altinda 34.62 10.35
0.2842

544in tizerinde 36.20 10.46

VKI <25 36.97 10.14
25-30 34.79 11.18 0.284°

>30 34.28 9.71

Medeni Durum Bekar 31.63 9.07
Evli 36.27 9.99 0.164°

Bosanmis 29.13 13.89

Egitim Diizeyi [lkokul ve alt1 34.64 14.42

Ortaokul 34.00 11.22
: 0.219°

Lise 31.47 11.37

Universite 36.78 9.05
Calisma Durumu Calismayan 34.19 12.64 0.738°
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Emekli 35.53 10.28
Calisan 36.29 8.10

Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli cinsel doyum diizeyi erkeklerde, 54’iin
lizerinde yasa sahip olanlarda, VKI 25’in altinda olanlarda, evlilerde, {iniversite
diizeyinde egitime sahip olanlarda ve emeklilerde daha yliksekti. Ancak tim bu
demografik 6zelliklere gore es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum diizeyleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu nedenle H2 hipotezi
reddedildi (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyumun demografik ozelliklere gore fark
analizi sonuclari

Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli Ortalama  Std. Sapma  p degeri

Cinsiyet Kadin 35.18 10.76
0.4972

Erkek 36.69 9.00

Yas 54 ve altinda 35.60 9.79
0.672%

544in tlizerinde 36.00 10.47

VKI <25 36.91 10.61
25-30 35.29 10.42 0.672°

>30 35.14 9.31

Medeni Durum Bekar 31.63 10.58
Evli 36.72 9.55 0.188°

Bosanmis 29.75 13.21

Egitim Diizeyi [lkokul ve altt 35.64 13.60

Ortaokul 34.67 10.97
: 0.581°

Lise 33.41 10.55

Universite 36.66 9.20

Calisma Durumu Calismayan 35.59 11.74
Emekli 35.95 10.16 0.954°

Calisan 35.79 8.44

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.

Cinsel o6zelliklere gore ben merkezli cinsel doyum diizeyi protez oncesi aktif

olanlarda, protez Oncesi engel yasayanlarda, {i¢ ay sonra cinsel yasama donmede
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kolaylik yasayanlarda, {i¢ ay sonra hareket kabiliyetini en fazla hissedenlerde, alt1 ay
sonra cinsel yasama donmede kolaylik yasayanlarda, alti ay sonra hareket ve agri
disindaki kolayliklar1 en fazla hissedenlerde, bir yil sonra cinsel yasama donmede
kolaylik yasayanlarda, bir yil sonra hareket ve agri disindaki kolayliklar1 en fazla
hissedenlerde, ameliyat 6nce ve sonrasinda cinsel iligki kalitesi 6rneklem ortalamasinin
tizerinde olanlarda daha ytiksekti. Fark analizi sonuglarina gore protez dncesi aktiflik,
bir yil sonra cinsel aktiviteye donmede kolaylik yasama ve ameliyat sonrasi VAS
degerlerine gore anlamli farkliliklar gozlemlendi (p<0.05). Toplam 11 6zellikten 3’linde

farklar anlamli oldugundan, H3 hipotezi reddedildi (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Ben merkezli cinsel doyumun cinsellik ézelliklerine gore fark analizi sonuglari

Ben merkezli Ortalama Std. Sapma p degeri
Protez oncesi aktiflik  Hayir 24.00 7.38
0.0052
Evet 36.06 10.16
Protez 6ncesi engel Hayir 31.13 10.22
0.099%
Evet 36.14 10.28
Ug ay sonra CY Hay1r 35.07 10.45
0.448%
Evet 37.67 9.98
Ug ay nedeni Diger 34.25 10.90
Agrida azalma 34.33 14.01 0.465"
Hareket kabiliyeti artig1 41.29 6.60
Altray sonra CY Hayir 34.32 11.43
0.495%
Evet 36.58 8.98
Alt1 ay nedeni Diger 37.14 9.08
Agrida azalma 35.27 11.28 0.961°
Hareket kabiliyeti artigi 36.93 8.30
Bir y1l sonra CY Hayir 29.68 12.78
0.0122
Evet 36.64 9.39
Y1l nedeni Diger 39.79 5.60
Agrida azalma 36.09 8.77 0.352°
Hareket kabiliyeti artigi 35.87 10.26
Siire 9 ay ve altinda 36.74 8.94
0.6472
9 ayin iizerinde 35.55 11.26
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Ameliyat 6ncesi VAS 4 ve altinda (ortalamanin) 34.96 10.97

0.4212
4'lin lizerinde 36.86 7.84
Ameliyat sonrast VAS 6 ve altinda (ortalamanin) 28.35 9.70 0.000°
6'nin iizerinde 39.75 8.20 '

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.

Cinsel ozelliklere gore es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum diizeyi
protez Oncesi aktif olanlarda, protez Oncesi engel yasayanlarda, {ic ay sonra cinsel
yasama donmede kolaylik yasayanlarda, {ic ay sonra hareket kabiliyetini en fazla
hissedenlerde, alt1 ay sonra cinsel yasama donmede kolaylik yasayanlarda, alt1 ay sonra
hareket kolayligini en fazla hissedenlerde, bir y1l sonra cinsel yasama dénmede kolaylik
yasayanlarda, bir y1l sonra hareket ve agr1 disindaki kolayliklar1 en fazla hissedenlerde,
ameliyat once ve sonrasinda cinsel iligki kalitesi 6rneklem ortalamasinin iizerinde
olanlarda daha yiiksekti. Fark analizi sonuclarina gore protez Oncesi aktiflik, bir yil
sonra cinsel aktiviteye donmede kolaylik yasama ve ameliyat sonras1 VAS degerlerine
gore anlamli farkliliklar gézlemlendi (p<0.05). Toplam 11 6zellikten 3’iinde farklar
anlamli oldugundan, H4 hipotezi reddedildi (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli cinsel doyumun cinsellik 6zelliklerine gore fark
analizi sonuclari

Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli Ortalama Std. Sapma P degeri
Protez oncesi aktiflik Hayir 23.00 10.16
0.0052
Evet 36.57 9.57
Protez 6ncesi engel ~ Hayir 30.75 11.38
0.099%
Evet 36.70 9.60
Ug ay sonra CY Hayir 35.51 10.15
0.525%
Evet 37.92 9.54
Ucg ay nedeni Diger 33.00 10.61
Agrida azalma 36.00 12.17 0.314°
Hareket kabiliyeti artigi 41.43 6.90
Alt1 ay sonra CY Hayir 34.52 11.19
0.248%
Evet 37.27 8.45
Alt1 ay nedeni Diger 36.71 9.43
0.924
Agrida azalma 35.91 10.23
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Hareket kabiliyeti artist 37.90 7.75

Bir y1l sonra CY Hay1r 29.05 13.38
0.0022
Evet 37.29 8.57
Y1l nedeni Diger 39.79 5.60
Agrida azalma 36.00 8.38 0.318°
Hareket kabiliyeti artigi 36.80 9.16
Siire 9 ay ve altinda 37.55 8.03
0.236%
9 ayin lizerinde 35.09 11.54
Ameliyat 6ncesi VAS 4 ve altinda (ortalamanin)  35.49 10.69 05762
4'iin tizerinde 36.91 7.43 '
Ameliyat sonrast VAS 6 ve altinda (ortalamanin)  29.30 9.52 0.000°
6'nin tizerinde 39.84 8.14 '

a. Mann Whitney U Test, b. Kruskal Wallis Test.

Cinsel doyum diizeyleri ile demografik ozellikler arasindaki iliski i¢in yapilan
Sperman's rho korelasyon analizi sonuglari incelendiginde, ben merkezli ve
es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum diizeylerinin her ikisinin de,
demografik 6zelliklere gore anlamli derecede farklilagsmadigr gézlemlendi (p>0.05). Bu

nedenle H5 hipotezi reddedildi (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Cinsel doyum diizeyleri ile demografik ozellikler arasindaki iliski icin yapilan
Sperman's rho korelasyon analizi sonuclar:

Ben merkezli Es/Partner/Cinsel aktivite merkezli
Cinsiyet 0.129 0.067
Yas 0.105 0.042
VKI -0.124 -0.088
Medeni Durum -0.021 -0.040
Egitim Diizeyi 0.131 0.086
Calisma Durumu 0.069 -0.020

Ben merkezli cinsel doyum ile protez 6ncesi aktiflik (r=0.280; p<0.01), bir yil
sonra cinsel yasamda kolaylik (r=0.248; p<0.05) ve ameliyat sonrasi cinsel kalite

(r=0.563; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iligki vardi.
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Es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel doyum ile protez oncesi aktiflik (r=0.280;

p<0.01), bir yil sonra cinsel yasamda kolaylik (r=0.304; p<0.05) ve ameliyat sonrasi

cinsel kalite (r=0.540; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

iliski vardi. Toplam 11 dzellikten 3’ ile aradaki iliski anlamli oldugundan, H6 hipotezi

reddedildi. Ancak ameliyat sonrasi ve bir y1l sonra cinsel yagam kalitesi arttigindan, H7

hipotezi kabul edildi (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Cinsel doyum diizeyleri ile cinsel 6zellikler arasindaki iligki icin yapilan Sperman's rho

korelasyon analizi sonuclari

Es/Partner/Cinsel aktivite

Ben merkezli
merkezli
Protez oncesi aktiflik 0.280™ 0.280™
Protez 6ncesi engel 0.163 0.162
Ug ay sonra cinsel yasam kolaylik 0.075 0.063
Ug ay nedeni 0.316 0.417
Alt1 ay sonra cinsel yasam kolaylik 0.067 0.114
Alt1 ay nedeni -0.014 0.051
Bir yil sonra cinsel yasam kolaylik 0.248" 0.304™
Y1l nedeni -0.108 -0.062
Siire -0.047 -0.120
Ameliyat 6ncesi cinsel kalite 0.079 0.055
Ameliyat sonrasi cinsel kalite 0.563™ 0.540"

*p<0.05 **p<0.01
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu c¢alismada, total kalgca artroplasti cerrahisi sonrasinda kadinlarin ve
partnerlerinin cinsel yasam kalitelerinin incelenmesi amaclandi. Bu kapsamda, TKA
cerrahisi gegiren kadinlar ve partnerlerinin iiglincii ay, altinci ay ile bir y1l sonraki cinsel
aktivite ve cinsel yasam Xkaliteleri degerlendirilerek, demografik veriler ve zamanla
iliskileri incelendi.

Kalga osteoartrti, kas ve iskelet sistemi hastaliklari icerisinde 6nemli bir yeri
olan, bireylerin yasam kalitelerini 6nemli Ol¢iide kisitlayan bir saglik sorunudur. Kalca
osteoartriti sonrasinda bireylerin hareket kabiliyetleri azalmakta, agr1 diizeyi artmakta
ve gilinliik yasamsal fonksiyonlarii yeterli diizeyde yerine getirememektedir.
(Nethander ve ark, 2022; Meyer ve ark, 2021; Tarazona-Santabalbina ve ark, 2021;
Zhang ve ark, 2021). TKA cerrahisi kalga artroplasti tedavisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Ancak TKA cerrahisi sonrasinda hastalarin agri ve hareket kabiliyetleriyle,
bunlarin etkiledigi cinsel yasam Kkalitesi, tizerinde durulmasi gereken Onemli bir
konudur.

TKA sonrasinda bireylerde hareket kabiliyeti artmakta ve agrn diizeyi
azalmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, TKA sonrasi ii¢, alt1 ay ve birinci yilda
artan sekilde, agrida azalma ve hareket kabiliyetinde artis yasandigini rapor etmektedir
(Fontalis ve ark, 2021; Ran ve ark, 2021; Konopka ve ark, 2018). Konopka ve ark
(2018) calismalarinda, TKA sonrasinda agrinin azaldigini ve yasam Kkalitesinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini rapor etmislerdir. Ran ve ark (2021)
calismalarinda, TKA cerrahisinin hem hastalarda kalca agrisim1 hafiflettigini, hem de
kalgca fonksiyonunda diizelme sagladigini rapor etmislerdir. Literatiirde bu ve benzer
caligmalar, TKA sonrasinda bireylerin hem agr1 diizeylerinde diislis yasandigini, hem de
kalga fonksiyonlarinin hastaliktan onceki diizeye daha yaklastigimi ve iyilesmenin

saglandigini ortaya koymaktadir.
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Her ne kadar TKA ile ilgili etiyoloji ¢alismalar1 kiiciik farkliliklar gosterse de,
literatiirde romatolojik hastaliklar, primer ostreoartrit, koksartroz, displazi ve avaskiiler
nekroz rapor edilmektedir (Akinci ve Kapucu, 2022). Ulugay ve ark (2013) TKA
olgularinda displaziyi %37.1, avaskiiler nekrozu %13.5 ve primer koksartrozu %?25.7
olarak rapor etmislerdir. Cark¢1 (2013) ise avaskiiler nekruzu %9.2, primer ostreoartriti
%352.7 olarak bildirmislerdir. Altunkili¢ (2009) ise TKA olgularinda %54.1 oraninda
koksartoz, %?24.8’inde femor boyun kirig1, %1.3’linde gelisimsel kalca displazisi rapor
etmistir.

Kalga artroplastisine literatiirde eslik eden hastaliklar, demografik 6zellikler,
rekiirrens ve sagkalim ile ilgili konularda incelemistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarda
ortaya koyulan demografik yapi ¢esitlilik gostermekte olup ileri yas, cinsiyet ve

sosyoekonomik gostergelerden egitim ve ¢alisma durumunun 6nemli rolii vardir.

Biz ¢alismamizda, cinsiyet olarak insidansi daha yiiksek olan ve cinsel olarak
hareket kabiliyeti 6nemli olan kadinlari aldik. Arastirmamiza 42 erkek partner de
katilmisti. Yas ortalamas1 54 civarindaydi ve literatiirde rapor edilen yas ortalamasina
gore daha diisiiktii. Egitim diizeyi ¢ogunluk {iniversiteydi (%61.5) ve yaklasik
katilimeilarin %70’e yakini ¢alismaktaydi ya da emekli olmustu. Migliorini ve ark
(2022) ise c¢alismalarinda, TKA sonuglarmin ve hastalarin yasamlarindaki
degisikliklerin hastalarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri ile yakindan iligkili
oldugunu rapor etmislerdir. Bir bagka ¢alismada O’Driscoll ve ark (2023) sosyal ve
demografik o6zellikler kadar, hastalarin noérolojik kosullarinin da TKA sonrasindaki
iyilesme diizeyleri tizerinde etkisinin anlamli oldugunu rapor etmislerdir.

Tim bu caligmalarin sonuglarindan da goriilecegi gibi, TKA sebepleri ve
sonuglar1 ile cerrahi tedavi sonrasi iyilesme diizeylerinde, hastalarin sahip oldugu
ekonomik, sosyal, demografik ve psikolojik degiskenlerin 6nemi biiyiiktiir. Tim bu
degiskenlerin aslinda bireylerin hem yasam kalitelerini, hem de evlilik ve cinsel
yasamlarin1 da etkileyen faktorler oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bu bakimdan,
TKA sonrasinda kadinlarin cinsel yasam kalitelerini degerlendirirken, katilimcilarin
sahip olduklar1 sosyal, ekonomik ve demografik o6zelliklerin de iy1 bir sekilde
degerlendirilmesi ve aragtirmada ya da analizlerde dikkate alinmas1 gerekir.

Literatiir calismalar1 diisiik sosyoekonomik ozellikteki toplumlarda kalga
artroplastisinin daha fazla oldugunu, yas ilerledik¢e insidansin arttigini rapor etmektedir

(Tiihonen ve ark, 2022; Meyer ve ark, 2021; Pekonen ve ark, 2020; Zaslavsky ve ark,
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2017). Ancak Tirk toplumunda genel olarak yas ortalamasimmin geng¢ niifus olma
sebebiyle diisiik olmasi, lilkenin genel olarak gelir durumunun diisiikk olmasinin bu
sonuglar tizerinde etkili oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Ayrica arastirmada, cinsel
yasama yonelik Ol¢egin sorulmasi ve goniilliiliik usuliine gore katilimin saglanmasi
nedeniyle, kadinlarda katilim derecesinin daha diisik oldugunu ifade etmek
mimkiindiir.

Bizim calismamizda, ii¢ ay sonra katilimcilarin %11.5°1, alt1 ay sonra %46.2’si
ve bir y1l sonra %81.7’si cinsel yasamlariyla ilgili bir kolaylasma hissettiklerini ifade
ettiler. Genel olarak birinci yilim sonunda oldukga yiiksek bir oranda, katilimcilarin
cinsel yasamlarinda kolaylasma yasandigi ve kalitede artis oldugu goriildii. Bu kalite
artisinin sebebi incelendiginde, 6ne ¢ikan sebeplerin basinda gelen hareket kabiliyeti
artis1 liglincli ayda %350.0, altinci ayda %62.5 ve bir yilin sonunda %68.4 olarak
saptand1. Hareket kabiliyetinin de, birinci yilin sonunda en yiiksek diizeyde oldugunu
ifade etmek miimkiindiir. Bir diger 6nemli kalite artis sebebi olan agrida azalma nedenli
cinsel iligkide rahatlama ilk ii¢ ayda %21.4 iken altinci ayda %22.9 ve bir yilin sonunda
%13.9 diizeyindeydi. Genel olarak arastirma sonuglar1 incelendiginde, TKA cerrahisi
sonrasinda kadinlarin 6zellikle birinci yildan itibaren, cinsel yasamlarini 6nemli 6lgiide
etkileyen hareket kabiliyeti ve agri konularinda 6nemli kazanimlar elde -ettikleri
goriilmektedir.

Elde edilen bu sonuglar iizerinde 6nemli olan faktorlerin basinda, cinsel yasam
gelmektedir. Cinsel yasam bireylerin evlilik uyumundan giinlik yasamina, yasam
kalitesinden toplum igerisindeki uyumuna kadar pek cok alani etkileyen 6nemli bir
konudur. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, bireylerin cinsel yasam kalitelerinin, genel
yasam kaliteleri ve ruh sagligi ile yakindan iliskili oldugunu rapor etmektedir (Akalin
ve Bostanci, 2022; Demirtas ve ark, 2022; Rivera ve ark, 2022; Selimoglu ev Beydag,
2022; Unsal Aksdyek ve Canatar, 2014). Ote yandan cinsel yasam kalitesi, bireylerin
sahip olduklar1 demografik ve sosyal ozelliklere gore farklilik gdstermektedir. Unsal
Aksoyek ve Canatar, (2014) yapmis olduklart derlemede cinsel yasam kalitesinin
bireylerin genel saglik ve yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugunu, cinsel islev
bozukluklarinin bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarin1 olumsuz etkiledigini
bildirmiglerdir. Demirtag ve ark (2022) ¢alismalarinda, menopozla birlikte kadinlarda
azalan cinsel fonksiyonlarin ayn1 zamanda cinsel yasam kalitesini ve genel yasam
kalitesini de olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir. Selimoglu ev Beydag (2022) ise

caligmalarinda, cinsel yasam kalitesinin kadinlarda dogum ile birlikte azaldigini, cinsel
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yagamin yasam kalitesiyle iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Hisli Sahin ve ark (2012)
caligmalarinda, cinsel sorunlarin ve dolayisiyla cinsel yasam kalitesinin, bireylerin
kendini algilama diizeyleri ve 6fke durumlan ile iligkili oldugunu rapor etmistir. Bu
aragtirmalar, bireylerin cinsel yasam kalitelerinin giinlik yasam kalitelerini ve
psikolojik sagliklarim1 da etkiledigini ortaya koymaktadir. Bizim arastirmamizda
katilimcilarin %94.2°si protez oncesi cinsel yasam konusunda aktif olduklarini ifade
etseler de, Gorsel Analog Skalaya (GAS) verilen yanitlarin ortalamasi, yani cinsel
yasama katilimcilarin 1 ile 10 arasinda vermis oldugu puan ortalamasi, dort
diizeyindedir. Diger bir ifadeyle, her ne kadar katilimcilarin %94.2’si cinsel olarak aktif
olsa da, memnuniyet diizeyi ortalamanin altinda ¢ikmistir. Protez sonrasinda ise bu
diizey 6 civarina ¢ikmis olup, hem ortalamanin, hem de protez Oncesi degerin
istatistiksel olarak anlamli sekilde tlizerindedir.

TKA oncesine gore TKA sonrasinda cinsel yasam kalitesinde goriilen artis,
sadece GAS ortalamalarinda degil, cinsel yasam kalitesi dlgeginin ben merkezli ve
es/partner/cinsel aktivite merkezli cinsel yasam kalitesi 6lgeklerinde de goriilmektedir.
GAS ortalama degerlerinde goriilen ortalamanin iizerine ¢ikan GAS degeri ya da diger
ifadeyle cinsel yasam kalitesi diizeyi, 6lgek boyutlarinda da goriilmektedir. Arastirma
ornekleminde TKA sonrasinda cinsel yasam kalitesi diizeyleri, normal popiilasyondaki
cinsel yasam Kkalitesi diizeyine benzer bir dagilim gostermektedir. Bu durum, TKA
sonrasi g, alt1 ay ve bir y1l sonrasinda cerrahi geciren kadinlar ve partnerlerinin cinsel
yasam diizeylerinde normallesme yasandigini gostermektedir.

Bu noktada, cinsel yagam kalitesinin toplumsal degerler ve yasanilan sosyal yap1
igerisindeki yerine de kisaca deginmek gerekir. Toplumsal cinsiyet teorisine gore, Tiirk
toplumu ataerkil bir toplum olup, cinsellik toplumlar igerisinde belirli bir kisitlamaya
tabidir. Ozellikle kapal1 ve ataerkil toplumlarda kadinin cinselligi bir tabu ve toplumsal
kisitlamalara konu olan bir olgudur. Evlenmeden once kadinlarin erkeklerle her tiirlii
miinasebetleri ahlak kurallar1 ¢ercevesinde ele alinmakta ve kadinlarin evlenme
oncesinde cinselligi yasamasi gok sert kurallarla yasaklanmaktadir. Ote yandan erkekler
icin ise durum tam tersi olup, ataerkil toplumlarda bir Oviing meselesi haline
getirilmektedir. Yine toplumlar icerisinde argo ya da hakaretlerin igerisinde de yer alan
cinsellik olgusu, 6zellikle kadinlar i¢cin son derece ciddi ve onemli bir sorun haline
gelmektedir.

Yapilan arastirmanin en 6nemli sinirliligl, arastirmanin konusundan ileri gelen,

cinsellik ile ilgili toplumsal algi ve yaklasimdir. Arastirmamizda her ne kadar evli
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bireylerin ve kadinlarin eslerine yonelik diisiinceleri ve iliskilerine yonelik cinsellik ile
iligkili sorular yer alsa da, katilim diizeyinin diigiik oldugunu ve genel olarak bir
¢ekingenligin s6z konusu oldugunu da ifade etmek gerekir. Kendi esi ile birlikte bile
olsa, bir kadinin yasadig1 cinselligi anlatmasi, dillendirmesi toplumda oldukga ciddi bir
ahlak sorunu olarak goriilmektedir. Arastirma oOrnekleminin ¢ogunlugu tiiniversite
diizeyinde egitime sahip olup, bu diizenin degisiminin basladigi kesimde olsa da,
cocukluk ¢ag1 yasantilarinin bu konuda onemli etkiye sahip oldugunu ifade etmek
miimkiindiir.

Arastirmanin bir diger 6nemli sinirliligi ise tek merkezli olmasidir. Aragtirmanin
zaman ve ekonomik smirliliklarindan 6Otiirii, arastirma Orneklemi, benzer calismalar
gibi, tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan kadinlarin ve partnerlerinin
genel olarak demografik 6zelliklerine gore cinsel yasam kalitelerinin anlamli farklilik
gostermemesi, orneklemdeki katilimcilarin birbirine yakin cinsel yasam kalitesine sahip
olduklarin1 ortaya koymaktadir. Aslinda bu durum, birbirine benzer demografik
Ozelliklere sahip tek merkezli ¢alismalarda beklenen bir sonugtur. Daha fazla merkezde,
daha cok katilimciyla gergeklestirilecek olan calismalarda, arastirma sonuglarinin daha
genele yayilmasi ve elde edilen sonuclarin kesinlik diizeyinin daha yiliksek olmasi
mimkiindiir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli smirliligi ise cinsel yasam kalitesinin Sl¢iimii
konusundaki 6lgegin ve genel olarak Tiirk toplumuna 6zgii cinsel yasam Kkalitesi
Olceklerinin yetersizligidir. Her ne kadar Tiirk¢e diline gecerlilik calismasi yapilan
Olcekler giiniimiizde giderek artsa da, bunlar genellikle yabanci bir toplum {izerinde
gelistirilmis olan, dolayisiyla o toplumun deger ve normlar iizerinde sekillendirilmis
olan o6lgeklerdir. Ozellikle kadin ve erkeklerin cinselliginin bu derecede farkli ele
alindig1 toplumlar i¢in cinselligin ve cinsel yasam kalitesinin derecesinin dlgiilmesi ve
ortaya koyulmasi, batili toplumlara gore c¢ok daha farklidir. Bu bakimdan Tiirk
toplumunun inanglarindan sosyal yasamina, kadin ve erkek arasindaki rollerden ve
iligkilerden toplumun cinsellik {izerindeki bakislarina kadar tim degiskenleri iceren,
daha spesifik ve 6zel 6l¢iim araglarinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Arastirmanin literatiire olan en Onemli katkisi, TKA cerrahisi sonrasinda
kadinlarda cinsel yasam kalitesi lizerine odaklanmis olmasidir. TKA konusunda
genellikle yapilan caligmalarda ortopedi ya da medikal alanlar {izerinde yogunlagsma

olmasma ragmen, hareket kabiliyeti ve agrida azalmanin giinliik yasam iizerindeki
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etkilerini inceleyen yeterli ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu bakimdan arastirma, alaninda
oncil ve ileri ¢aligmalar i¢in kaynak olabilecek niteliktedir.

Arastirmanin bir diger onemli yani ve literatiire olan katkisi, TKA sonrasi
kadinlarin ve partnerlerinin cinsel yasam kalitelerini incelerken, zamansal diizlemde ii¢
ay, alt1 ay ve bir yil i¢in ilerlemelerin ve degisimlerin lizerinde durmasidir. Herhangi bir
cerrahi ya da medikal siiregte, bireyler hem bu siirece dahil olmanin vermis oldugu
psikolojik duygu, hem de siire¢ sonrasi ¢iktilar ile miicadele etmek ve durumu
kabullenmek zorundadir. Yani tedavi siireci ve sonrasi bireylerin 6zellikle kendini
damgalama konusunda yogun olduklar1 donemi ifade etmektedir. Arastirmada ii¢ ay,
altt ay ve bir sene sonuglarina gore cinsel yasam kalitesinin artisini ortaya koyarak,

tedavi sonras1 progresyona yonelik de bilgi verilmis olmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:
— Protez 6ncesi cinsel aktiflik diizeyi yiiksekti (%94.2).

— Ug ay sonra katilimeilarin %11.5°1, alt1 ay sonra %46.2’si ve bir yil sonra

%81.7’si cinsel yasamlariyla ilgili bir kolaylagma hissettiklerini ifade ettiler.

— Hareket kabiliyeti artis1 tiglincii ayda %50.0, altinci ayda %62.5 ve bir yilin

sonunda %68.4 olarak saptandi.

— Agnda azalma nedenli cinsel iliskide rahatlama ilk {i¢ ayda %Z21.4 iken

altinci ayda %22.9 ve bir yilin sonunda %13.9 olarak rapor edildi.

— Ameliyat oncesi cinsel kalite diizeyi tiim hastalarda Gorsel Analog Skalaya

gore ortalama 4 iken, ameliyat sonrasinda 6’ya yiikselmisti.

— Ameliyat 6ncesi tiim hastalarin ortalama cinsel yasam kalitesinin {izerinde

olanlarin oran1 %21.2 olup, ameliyat sonrasi1 bu oran %61.5’¢e yiikselmisti.

— Tim demografik ozelliklere gore (cinsiyet, yas, VKI, medeni durum, egitim,
calisma durumu) ben merkezli ve es/partner cinsel aktivite merkezli cinsel

yasam kalitesi dagilimlari birbirine benzerdi.

— Demografik degiskenler ile ben merkezli ve es/partner cinsel aktivite
merkezli cinsel yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktu.

— Hem ben merkezli cinsel yasam kalitesi, hem de es/partner cinsel aktivite
merkezli cinsel yasam kalitesi hastalarin protez 6ncesi aktiflik, bir yil sonra
cinsel yasamda kolaylik ve ameliyat sonrasi cinsel kaliteleri ile anlaml1 iligki

igerisindeydi.

Elde edilen bu sonuglar, TKA sonrasinda bireylerin yasam kalitelerinde anlamli
ve Onemli bir ilerlemenin ve gelisimin oldugunu gostermistir. Hastalarin cinsel

yasamlarinda en fazla yasadiklar1 kolayliklarin basinda hareket kabiliyeti gelmektedir.
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Cinsel yasamin kalitesi ilizerinde hareket kabiliyetinin 6nemli rolii olup, bu durum
aragtirma sonuglarina da yansimistir. Demografik verilere gore cinsel yasam kalitesinin
anlaml farklilik gostermemesi ve cinsel yasam kalitesinin daha ¢ok hastalarin protez
oncesindeki cinsel aktivitelerine de bagli olmasi, TKA sonrasi cinsel yasam kalitesinin

tiim demografik gruplarda fayda sagladigina isaret etmektedir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara goére asagidaki Onerileri getirmek

mumkindiir;

— Arastirma daha genis drneklemle, daha fazla hasta {izerinden genisletilebilir

ve arastirma sonuglar1 daha genele yayilabilir.

— Farkli merkezlerde ve farkli demografik gruplar iizerinde arastirma

genisletilebilir.

— Cinsel yasam kalitesini etkilemesi muhtemel olan diger kavramlar ile TKA

arasindaki iliskiye yonelik cok degiskenli calismalar yapilabilir.

— Bireylerin TKA oncesi ve sonrasinda cinsel yagam kalitelerini arttirmak igin,

daha fazla fizik tedavi uygulamalarina yer verilebilir.

— Fizyoterapi uygulamalarinda cinsel yasam kalitesinin artmasina yodnelik

kavramsal ve iceriksel ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER

EK A: KiSI KATILIM BILGI FORMU
ADI SOYADI:
CINSIYET:

Kadin [ ]

Erkek [

YASI:

KiLO:

BOY:

MEDENIi DURUMU:
Bekar [ ]

Evlii []

Bosanmis [ ]
EGITiM DUZEYI:
Okur Yazar []
flkokul []

Ortaokul [_]

Lise ]

Universite [_]
CALISMA DURUMU:
Calisan []
Calismayan ]
Emekli [

CERRAHI GECIRDIiGINiZ TARIH:
56



KALCA PROTEZi AMELIYATI OLMADAN ONCE CINSEL OLARAK
AKTIF MIYDINizZ?:

Evet []

Hayir []

KALCA PROTEZi AMELIYATI OLMADAN ONCE CINSEL OLARAK
AKTIF IDIYSENiIZ KALCA PROBLEMINIZ CINSEL HAYATINIZI
ENGELLIYOR MUYDU? (Kalite ve Siklik Olarak):

Evet []

Hayir [_]

KALCA PROTEZi AMELIYATINDAN NE KADAR SURE SONRA TEKRAR
CINSEL BIRLIKTELIK YASAMAYA BASLADINIZ?(Siireyi ay olarak
belirtebilirsiniz)

AMELIYATINIZDAN UC AY SONRA CINSEL YASAMINIZA GERI
DONMEK KOLAY OLDU MU?

Evet []
Hayir []

‘EVET’ ISE NEDEN?

Ameliyat dncesine gore daha az agrim vardi [

Ameliyat 6ncesine gore daha fazla hareket kabiliyetim oldu []
Diger(belirtiniz) [_]

Al}_/IELiYATINIZDAN ALTI AY SONRA CINSEL YASAMINIZA GERI
DONMEK KOLAY OLDU MU?

Evet []

Hayir []
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‘EVET’ iSE NEDEN?

Ameliyat ncesine gore daha az agrim vardi [_]

Ameliyat dncesine gore daha fazla hareket kabiliyetim oldu []
Diger(belirtiniz) [ ]

AMELIYATINIZDAN BiR YIL SONRA CINSEL YASAMINIZA GERI
DONMEK KOLAY OLDU MU?

Evet []

Hayir []

‘EVET’ ISE NEDEN?
Ameliyat 6ncesine gore daha az agrim vardi [
Ameliyat 6ncesine gore daha fazla hareket kabiliyetim oldu [_]

Diger(belirtiniz) [_]

AMELIYATINIZDAN BiR YIL SONRA CINSEL YASAMINIZA GERI
DONMEK KOLAY OLDU MU?

Evet [ ]

Hayir []
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‘EVET’ iSE NEDEN?

Ameliyat ncesine gore daha az agrim vardi [_]

Ameliyat dncesine gore daha fazla hareket kabiliyetim oldu []
Diger(belirtiniz) [ ]

AMELIYAT ONCESI CINSEL DOYUMUNUZA 0-10 ARASI KAC PUAN

VERIRSINIiZ? (Soruyu ameliyat olmadan 6nceki cinsel yasantinizdaki
memnuniyetinizi diisiinerek yanitlayiniz.)

o1 101 21 31 41 501 eJ 71 81 91 101

AM ELiYAT SONRASI CINSEL DOYUMUNUZA 0-10 ARASI KAC PUAN
VERIRSINIZ? (Soruyu ameliyat olduktan sonraki cinsel yasantinizdaki
memnuniyetinizi diisinerek yanitlayiniz.)

o] 107 21 31 401 501 e ] 7] 8] 9L ] 1001
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EK B : YENi CINSEL DOYUM OLCEGI

Yeni Cinsel Doyum Oleegi

Asafnda ver alan maddelen okurken son alt ay igindeki cinsel yasaminizy dilgiiniiniiz. Son 6 ay

icindeki cinsel yagamimz en ivi vansitan, memmnuniyet derecenizi belirten nurmaray daire icine alinz

E
=
E = b L 5 B ]
Olgek Maddeleri i 5. ; a _g E . E B g
= 2S|2|2 3 E|C E[E =
L Cimzel uyanlma yogunlugum ] 2 3 4 5
2. Cimsel bogalmamn {orgoom) kahtes | 2 3 4 5
i Cimzel slagks boyunca kendims cmsel zevke teslim etme ] 2 3 4 5
we birakmam
i, Cinzel sligki boyunca odaklanmam/konsanirasyonum 1 2 3 H 5
5 Esime' pamrtnerime cmsel tepki bagimim 1 2 3 i 5
6. Vitcudumun cinsel agwdan fonksiyvonellif (i5levsellzgn) 1 2 3 H 5
T. Cimsel aligki srasmda duygusal serbestlifzm (agilmam) 1 2 3 i 5
. Cinsel shgk sonrasimdaka ruh hahm | 2 3 ] 5
L5 Cimsel bogalma {orgaom) sikhig 1 2 3 i 5
1. Esime'partnenime brdigum zevk 1 2 3 H 5
11. Cimsel alagki ssrasmda aldifiim ve vendfim aracndak 1 2 3 4 5
denge
12 Cinsel sligki boyunca egumin'partnerimin duygusal 1 2 3 4 5
paylagim (agalmasi)
13 Cimsel aligkiyvi eiminpartnerimin bagdatmas: 1 2 3 i 5
14. Esumunpartnerimim cinsel bogabma (orgazm) becens | 2 3 4 5
15. Estmuinpartnerimin kendisim cinsel zevk sgin teslim 1 2 3 i 5
ebmeesi {harakmas )
16, Estmun partnenmin benim cinsel shtivaglarmla ikgalenmee 1 2 3 4 5
Lar
17. Estmuinpartnerimin cinsel yarabicleg 1 2 3 4 3
1%. Esumunpartnerimm cinsel 1thgknye haar olmas: 1 2 3 H 5
19. Cimsel alagkimm gegitliligi 1 2 3 4 3
). Cimzel sligkimm saklig | 2 3 ] 5

60



ANKET KULLANIM iZNi

Sun, Jan 2, 2022

Hocam merhaba ben Fizyoterapist Gizem Adl
yeni cinsel doyum 6lgegini tezim kullanmak
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