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OZET

ANATOMIK DEFORMITELERIN
YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

Bu calismanin amaci anatomik deformiteli bireylerin yasam kalitesini
Olgmektir.

Aragtirma, Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda ger¢eklestirildi. Arastirma
kesitsel bir calisma olup, ileriye doniik olarak yapildi. Arastirma Isparta Egirdir
Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde ortopedi
kliniklerinde yatan anatomik deformiteli bireyler {izerinde yapildi. Arastirmaya dahil
olan katilimcilara yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak sosyo demografik bilgi
formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak ilgili boliimleri cevaplamalari
saglandi. Arastirmaya goniillii olarak 200 kisi dahil oldu.

Arastirma verilerinin analizleri SPPS istatistik paket programinda yapilip,
verilerin Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapmasi bulundu, ayn1 gruptaki degerlerin
karsilastirilmasinda; paired t testi, daha fazla degiskenin karsilagtirmasinda Varyans
Analizi kullanildi. Coklu karsilastirma da ise Duncan testi kullanildu.

Bu calismada, cinsiyete gore katilimcilart karsilastirdigimizda, SF-36° nin
sadece agr1 alt boyutunda istatistiki olarak anlamlilik bulunmustur. Erkek
katilimcilarin agr1 ortalam puani bayan katilimcilardan yiiksek olarak bulunmustur
(p<0.05). Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin yas grublarina gore karsilagtirdigimizda; fiziksel rol giigliigii alt boyutunda,
enerji canlilik vitalite alt boyutunda, sosyal islevsellik alt boyutunda, agr alt
boyutunda genel saglik algist alt boyutunda yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmada ise 18-30 yas
grubu puan ortalamasi diger grublarin puan ortalamasindan daha yiiksektir.
Emosyonel rol giicliigli alt boyutunda yas grubuna gore istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05) . Gruplar aras1 karsilastirma da ise 18-30 yas grubu ve
46-60 yas grubu ortalamasi diger gruplara gore yiiksektir. Ruhsal saglik alt
boyutunda yas durumuna gore istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Gruplar arasi karsilastirma da ise 18-30 yas, 31-45 yas, 46-60 yas
grublarinin puan ortalamasi, 61 yas ve istii ortalamasindan daha yiiksek olarak
bulunmustur. Medeni duruma gore karsilastirdigmizda bekar katilimcilarin SF-36
puan ortalamasi, evli katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamlilik vardir. Egitim
durumuna gore ise; fiziksel rol giicliigii alt boyutu haricindeki biitiin alt boyutlarda
istatiksel olarak farklilik bulunmustur. Enerji canlilik vitalite alt boyutunda
gruplararasi karsilagtirmada ise okuryazar olmayan, lise ve {liniversite mezunu olan
katilimcilarin puan ortalamasi daha yiliksek iken diger alt gruplarda ise lise ve
iniversite mezunu olan bireylerin puan ortalamasi yiliksek bulunmustur (p<0.05).
Calisma duruma gore karsilastirdigimizda, biitiin alt boyutlarda istatistiki olarak



anlaml farklilik bulunmamistir. Saglik giivencesine sahip olma duruma gore; fiziksel
fonksiyon, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algis1 alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Gruplar aras1 karsilastirmada ise sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi1 daha yiiksektir. Gelir duruma gore, sosyal islevsellik, genel saglik algisi
alt boyutlarinda istatiski olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) . Gruplar arasi
karsilastirmada ise, her iki alt boyutta da geliri olmayan, asgari iicretliler ve geliri
4001 TL ve iizeri olan katilimeilarin puan ortalamasi daha ytiksektir. Yasanilan yere
gore, alt boyutlarin hepsinde istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Deformite yerine gore, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigii, enerji canlilik
vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarin da
istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada ise
ruhsal saglik alt boyutunda el ve ayak deformiteli katilimcilarin ortalama puani daha
yiiksek iken, istatistiki olarak anlamli bulunan diger alt boyutlarda ise el deformitesi
olan katilimcilarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Deformite nedenine
gore, sadece genel saglik algisi alt boyutunda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirma da ise, dogum Oncesi ve diger gruplarin
puan ortalamasi daha yiiksektir. Deformite sayisina gore; fiziksel fonksiyon, enerji
canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt
boyutlarinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada ise 3 ve daha fazla deformiteye sahip katilimcilarin puan ortalamasi
daha ytiksektir. Yasama sekline gore (yalniz yasayip yasamadigi) fiziksel fonksiyon,
enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt
boyutlarinda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada ise yalniz yasayan katilimcilarin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Giinliik aktivitelerde baskalarma bagimli olma durumuna gore alt
boyutlarin hepsinde istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Gruplar
aras1 karsilastirmada ise hayir cevabi veren katilimcilarin puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Kronik bir hastalik sahip olma durumuna gore, ruhsal saglik,
agri ve genel saglik algist alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise hayir cevabi veren
katilimcilarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, cinsiyete gore, yas, medeni durum, egitim durumu, saglk
giivencesine sahip olma durumu, gelir durumu, deformite yeri, sayisi ve nedenine
gore, yasam sekli (yalniz yasayip yasamadigina gore), giinliik aktivitelerde baskasina
bagimli olma durumuna gore, kronik hastalik varligi durumuna gére SF-36 Yasam
Kalitesine gore istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Deformite, SF-36, Yasam Kalitesi



SUMMARY

THE EFFECTS OF ANATOMICAL DEFORMITY UPON THE
QUALITY OF LiFE

The purpose of this study is to measure the quality of life on the individuals
that have anatomical deformity.

The research was performed between October 2015 and October 2016. The
research is cross-sectional and anterograde. The research was performed on the
individuals who have anatomical deformity and who hospitalized in orthopedia
clinics of Isparta Egirdir Bone and Joint Diseases and Rehabilitation Hospital. It was
provided that the participants answer the necessary sections of socio-demographic
information form and SF-36 The Quality of Life Scale by using face to face
conversation. 200 individuals participated in the research voluntarily.

The research data was analyzed in SPPS statistics package programme, the
arithmetic mean and standard deviation of data was calculated, paired t test was used
to compare the values in the same group and the analysis of variance was used to
compare more parameters. Duncan’s multiple range test was used for multiple
contrasts.

In this study, a statistical significance was found only in SF-36’s body pain
subdimension when the attendants are compared according to their gender. The
average pain score of the male participants is higher than the female participants
(p<0.05). When the scores that the participants get from the SF-36 Quality of Life’s
subdimensions are compared according to the age group, a statistical significance
was found in the role limitations due to the physical health dimension, vitality
dimension, social functioning dimension, body pain dimension, and general health
dimension (p<0.05). In the intergroup comparison, the average score of 18-30 age
group is higher than the other groups. In the role-emotional subdimension, a
statistical significance was found (p<0.05). In the intergroup comparison, the average
of 18-30 and 46-60 age groups is higher than the other groups. In the mental health
subdimension, a statistical significance was found (p<0.05). In the
intergroupcomparison, the average score of 18-30, 31-45 and 46-60 age groups is
higher than the 61 and over groups. In the maritial status comparison, the single
participants average score is higher than the married ones (p<0.05). There is also a
statistical significance in maritial status. According to educational status, there is a
statistical significance in all subdimensions except role limitations due to the
physical health. While the average score of the participants who are illiterate,
highschool graduate and university graduate is higher in the vitality subdimension,
the average score of the participants who are highschool and university graduate is
higher in the other subgroups when the groups are compared (p<0.05). According to
the employment status, a statistical significance was’t found. According to the health
coverage, a statistical significance was found in physical functioning, vitality, mental
health, social functioning, body pain and general health subdimensions (p<0.05). In



the intergroup comparison, the average score of the participants who haven’t benefit
primary, is higher. According to the income statue, a statistical significance was
found in social functioning and general health subdimensions (p<0.05). In the
intergroup comparison, the average score of the participants who have minimum
wage and who have 4001 TL and over income, is higher on both subdimensions.
According to the living place, a statistical significance wasn’t found in all
subdimensions. According to deformity a statistical significance was found in
physical function, emotional role, vitality, mental health, social functioning, body
pain and general health subdimensions. In the intergroup comparison, it was found
that while the average score of the participants who have hand and foot deformity in
mental health subdimension is high, the average score of participants who have hand
deformity is higher in other subdimensions that has statistical significance.
According to the reason of deformity, a statistical significance was found only in
general health subdimension. In intergroup comparison, the average scores of
prepartum and the other groups is higher. According to the number of deformity, a
statistical significance was found in physical function, vitality, mental health, social
functioning, body pain and general health subdimensions (p<0.05). In intergroup
comparison, the average score of the participants who have 3 or more deformity is
higher. According to the life style (whether living alone or not), a statistical
siginficance was found in physical function, vitality, mental health, social
functioning, body pain and general health subdimensions (p<0.05). In intergroup
comparison, it was found that the average score of the participants who live alone is
high. According to the dependent on the activities of daily living, a statistical
significance was found in all subdimensions (p<0.05). In intergroup comparison, the
average score of the participants who answer “’Yes’’ is higher. According to having
chronic ilnesses, a statistical significance was found in mental health, body pain and
general health subdimensions (p<0.05) . In intergroup comparison, the average score
of the participants who answer “’No’’ is higher.

In conclusion, according to gender, age, maritial status, educational status,
having health coverage, income statue, the number, place and reason of deformity,
lifestyle (whether living alone or not), being dependent on the activities of daily
living, having chronic ilnesses; a statistical significance was found in SF-36 Quality
of Life Scale.

Key Words: Anatomy, Deformity, Quality of Life, SF-36



ONSOZ

Anatomik deformitelerin yasam kalitesi iizerine etkisi, adli bu doktora tezinin bilime

katki sunmasi temennisi ile...

Doktora egitimim siiresince, bilgi ve yardimlariyla egitimime yon veren ve bu
tezin olusturulmasinda engin bilgi ve tecriibesini, destegini esirgemeyen danisman
hocam sayin Prof. Dr. ismail TURKMENOGLU’ na tesekkiirii borg bilirim. Doktora
egitimim boyunca, bilgi ve tecriibeleri ile egitimime katki saglayan degerli hocalarim
Prof. Dr. Ozcan OZGEL’ e, Prof. Dr. Aysun CEVIK DEMIRKAN’a, Prof. Dr. Vural
OZDEMIR’e, Prof. Dr. Ayse HALIGUR’e, Dog. Dr. Emine KARAKURUM’a ve
degerli jiiri iiyesi hocalarima tesekkiirlerimi sunuyorum. Doktora egitim siireci
boyunca degerli katkilarindan dolayt Ars. Gor. Dr. Mehmet Aydin AKALAN’a
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Arastirmaya goniillii olarak katilim gdsteren katilimcilara, destegini her
zaman gosteren aileme, anneme, babama ve kardeslerime tesekkiirlerimi sunuyorum.
Ayrica verilerin toplandigr Isparta 11 Saghk Miidiirliigii Egirdir Kemik Eklem
Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi personeline ve birlikte ¢alistigim

kiymetli meslektaglarima destekleri i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum.

Saliha ABACIOGLU
Afyonkarahisar
2021
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1. GIRIS

Bireylerin giinliik aktivitelerini siirdiirmesinde, temel yasam gereksinimlerinin
karsilanmasinda, yasami idame ettirmesi adina tam bir iyilik hali i¢inde bulunmasi
gerekir. Bu kavram ¢ok boyutlu olmakla birlikte, bunun saglanmasinda rol alan
durumlardan birisi ise kaliteli bir yasamin olmasidir. Lee vd. (2009)‘ne gore;
“Yasam Kalitesi’’ saglikla ilgili biitiin durumlart i¢ine alan, psikolojik, fiziksel ve
bireyin bakis acisini igeren ayni zamanda ¢ok boyutlu olan saglikli olma halinden
daha fazla anlam tasiyan bir kavramdir. Bu baglamdan hareketle, yasam kalitesinin
ayni zamanda objektif bir durum oldugu kadar subjektif bir kavram olarak ifade
edilebilir. Kisinin bir¢ok hastaligi, deformitesi, fiziksel engeli bulunmasina ragmen
birey kendini tam bir iyilik halinde hissedebilir, 6te yandan en kiiglik bir
rahatsizliginda diinyas1 kararan, hayata kars1 bakis1 son derece negatif olan bireyler
de mevcuttur. Medyadan, sosyal medyadan ve diger iletisim kanallarindan bu tarz

orneklerle sikca karsilasilmaktadir.

Bir uzvun bir veya birden fazla planda egri olmasi deformite (egrilik) olarak ifade
edilmektedir. Bu egrilik frontal, sagittal veya rotasyonel planda olabilecegi gibi ayni
anda birden fazla planda olabilmektedir. Deformiteler dogumsal olabilecegi gibi,
sonradan gecirilmis problemlere bagli olarak da olusabilmektedir. Deformite;
“uzunluk, dizilim ya da eklem pozisyonunu iceren bir patolojik degisikliktir”.

Deformiteyi degerlendirirken bilinmesi gereken 2 6nemli nokta;

1.Deformitenin dogal seyri ve sebebi,

2.Deformitenin neden olabilecegi sonuglar: (Islevsel bozukluga neden olmayan ve

kozmetik agidan kabul edilebilir deformiteler 6nemsenmeyebilir) (Basal, 2015).

Alt ve lst ekstremite hareket sisteminin ¢ok 6nemli bir parcasidir. Bu yapilardaki

konjenital ve sonradan gelisen deformitelerin bireylerin yasam



kalitelerini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin kemik
eklem defomitesi olan bireylerin, milli basketbol takiminda gérev almasi ve diinya
capinda basar1 elde etmeleri ya da genu varum deformitesi olan bir bireyin hayata
kiismesi gibi. Bu baglamdan yola ¢ikildiginda, yasamin kaliteli olmasi kisiden kisiye
degisen, kisinin hayati algilamasi ile ilgili bir durumdur. Bu duruma etki eden
anatomik, fizyolojik nedenlerin yaninda bireyin hayata bakis acisi, psikolojik,

ekonomik, egitim ve sosyo kiiltiirel etmenlerin de etkili oldugu sdylenebilir.

Geng vd. (2011), bireyin saglik durumunu tespit etmek i¢in nesnel verilerle birlikte
bireyin hastaligini nasil algiladigini ifade eden “yasam kalitesi’’ kavramina ihtiyag
duyuldugunu ifade etmistir. Yasam kalitesi kavrami, giinliik yasam aktivitelerini
gostermekle birlikte hayattan ve kisisel iyilik durumundan kazanmis oldugu doyumu
da gostermektedir. Genellikle kisiye has ve degisken bir yapiya sahip olan yasam
kalitesi, bireyin sahip oldugu kiiltiirel 6zellikler ve inang sistemi ile dogrudan
iliskilidir.

Tiilek’de (2006), calismasinda yasam kalitesi kavraminin Olc¢lilmesi konusunda
yalniz fizyolojik parametrelere degil, kisinin kendini algilamasina odaklanmasi
gerektigini igaret etmistir. Yani bireyin nasil hissettigini 6nemseyen ve sorunlara kisi
perspektifinden bakan bir yaklasim oldugunu belirtmistir. Eser (2014), calismasinda
yasam kalitesi kavrami i¢in “mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 iceren, genel
olarak iyi olma durumu olarak kullanilan bir terim” olarak ifade etmistir. Aydemir
(2014), saglik alaninda yagam kalitesinin dl¢timleri, sagkalimdan sonra hasta ya da
kisilerin takibinde ikinci sirada yer almakta oldugunu ve saglik alaninda yasam
kalitesinin karar siirecini dogrudan etkiledigini ifade etmistir. Bu baglamdan
hareketle; yasam kalitesi kavramimin bireyin sadece fiziksel sagligindan degil,
bireyin otonomisi, ¢evresi ile olan iligkileri, inan¢ ve deger yargilari, bireyin maddi
ve manevi destek kuvvetleri, bireyin hayata verdigi anlam, hayattan beklentileri,
deneyimleri ve elde ettigi tecriibeler, sosyo ekonomik ve kiiltiirel etmenler, egitim
durumu, yasadigi ortam, is, statii gibi birgok etmenden etkilenen bir durum oldugu

sOylenebilir.



Yasam kalitesi kavrami saglik, egitim, politika ve bir¢ok bilim alaninda ilgi goren
kavramlardan birisidir. Ayrica yasam kalitesi ulusal ve uluslararasi saglik ve

ekonomik stratejilerinin belirlenmesinde biiyiikk bir 6neme sahiptir (Topgu vd.,
2012).

Literatiir taramasinda yasam kalitesi ilgili ¢cok sayida makale ve calisma ile
karsilagilmistir. Ayn1 zamanda engellilik ve yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar da
mevcuttur. Hareket sisteminin 6nemli yapisi olan alt ve iist ekstremite kemik eklem

deformitelerini igeren bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Bu calismanin amaci alt ve iist ekstremite, kemik eklem deformitelerinin yasam

kalitesi lizerine etkisini arastirmaktir.

1.1. Arastirmanin Problemi, Hipotezleri, Smmrhhklari, Varsaymmlar1 ve

Arastirmanin Amaci

1.1.1. Problem

Anatomik deformitelerin yasam kalitesi tizerine etkisi var mudir ? Anatomik

deformiteye sahip bireylerde;

1-Cinsiyet durumunun yasam kalitesi tizerinde etkisi var midir ?

2-Yas durumunun yasam kalitesi lizerinde etkisi var midir ?

3-Medeni durumun yagam kalitesi lizerinde etkisi var midir ?

4-Egitim durumunun yasam kalitesi izerinde etkisi var midir ?

5-Calisma durumunun yasam kalitesi iizerinde etkisi var midir ?

6-Saglik giivencesi durumunun yasam kalitesi iizerinde etkisi var midir ?
7-Aylik gelir durumunun yagam kalitesi tizerinde etkisi var midir ?
8-Yasanilan yerin yagam kalitesi lizerinde etkisi var midir ?

9-Deformitenin nerede oldugunun yasam kalitesi tizerinde etkisi var midir ?

10-Deformiteye sebep olan durumun yagsam kalitesi {izerinde etkisi var midir ?



11-Deformite sayisinin yasam kalitesi lizerinde etkisi var midir ?

12-Kisinin nasil yasadiginin (yalniz veya aile, arkadas) yasam kalitesi tlizerinde etkisi

var midir ?

13-Deformiteli  Kisinin, baskasmma bagimli olma durumunun olmasi ya da

olmamasinin yasam kalitesi lizerinde etkisi var midir ?

14-Kronik bir hastaligin varligi durumunun yasam kalitesi tizerinde etkisi var midir ?

1.1.2. Hipotezler

Hi.Yasam kalitesi cinsiyet durumuna gore farklilik géstermektedir.
H:Yasam kalitesi yas durumuna farklilik gostermektedir.
Hs:Yasam kalitesi medeni duruma gore farklilik géstermektedir.
Hs:Yasam kalitesi egitim durumuna gore farklilik géstermektedir.
Hs.Yasam kalitesi ¢calisma durumuna gore farklilik gostermektedir.

He:Yasam kalitesi saglik giivencesine sahip olma durumuna goére farkhilik

gostermektedir,

H7:Yasam kalitesi aylik gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hs.Yasam kalitesi yasanilan yere gore farklilik gostermektedir.

Ho:Yasam kalitesi deformitenin oldugu uzva gore farklilik gostermektedir.
Hio-Yasam kalitesi deformite sebebine gore farklilik gostermektedir.

Hi1:Yasam kalitesi sahip olunan deformite sayisina gore farklilik gostermektedir.

Hi2:Yasam kalitesi yalmiz yasaylp yasamadigi durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Hi3:Yasam kalitesi deformite durumunun bir baskasina bagimli olma durumuna gére

farklilik gostermektedir.

His:Yasam kalitesi kronik bir hastaliga sahip olma durumuna goére farklilik

gostermektedir.



1.1.3. Simirhiliklar

Bu caligma, Isparta ili Egirdir Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesine basvuran anatomik deformitesi bulunan 18 yas ve istii, akil ve ruh
saglig1 yerinde olan, arastirmaya gonulli katilimi kabul eden 200 kisi ile

siirlandirilmstir.

1.1.4. Varsayimlar

Calisma oOncesinde ilgili kurumlardan izin alinmistir. Arastirmaci tarafindan,
katilimcilar ¢aligmaya katilmadan Once, ¢alismanin goniilliik esasina dayandigi
belirtilerek bilgilendirilmistir. Katilimeilarin, arastirma ig¢in hazirlanan anketi,

kendisi ya da yakini tarafindan doldurdugu varsayilmistir.

1.1.5. Arastirmanin Amaci

Insanoglu intrauterin dénemden, yashilik donemine kadar farkli asamalardan
gecmektedir. Bir insan 6mrii boyunca; hayattan ne bekler, insan1 ne memnun eder,
hayat standartlar1 nelerdir, hayata bakis agis1 nasildir, yasam kalitesi nasildir, her
insan esit sartlar da mi diinyaya gozlerini agmistir, her insanin anatomik, fizyolojik,
psikolojik, ekonomik, egitim gibi sartlart ayn1 midir, hayattan beklentileri, yasamdan
elde ettikleri nelerdir gibi. Her birey kendi i¢inde farkli bir diinyadir aslinda ve bu
diinyay1 biraz once saydigimiz bir¢ok durum etkilemektedir. Kimi insan iginde
bulundugu zor kosullara ragmen hayata karsi, pozitif bir durus sergilerken, kimi
insanda hayattan elde ettiklerine, sahip oldugu degerlere ya da varliklara karsi
olumsuz bir tutum sergileyebilmektedir. Burada onemli olan konu ise; iginde
bulunulan durum ne olursa olsun, bireyin hayata bakis agis1 yasam kalitesini olumlu
ya da olumsuz olarak etkilemesidir. Bu baglamdan hareketle yapilan bu arastirmanin
amaci; anatomik deformitesi bulunan bireylerde, anatomik deformitelerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Farklt nedenlerden kaynaklanan
anatomik deformiteler, hareket sisteminin bir iiyesinde ya da birka¢ tiyesinde

olabilmektedir. Kullanilan uzvun kisi i¢in 6nemi mesela hali dokuyan bireyin el ve



kol uzvunu siklikla kullanmasi ya da futbol oynayan birisinin alt ekstremiteyi siklikla
kullanmast, kisi i¢in o uzvu daha da 6nemli kilmaktadir. Bu yiizden de deformitenin
olusumu kadar, kiginin deformite olan uzva verdigi énem ve anlam birey i¢in farkli

anlamlar tastyabilmektedir.

Bu aragtirmada, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan anket formunda, anatomik
deformiteli bireylerde, bireysel farkliliklarin yasam kalitesi iizerinde etkisinin
incelenmesi amagclanmistir. Bu arastirmanin, bu alandaki calismalara ve bu

deformitelere sahip bireylere ve saglik camiasina katki saglamasi amaglanmistir.
1.2. Alt ve Ust Ekstremite Kemik Eklem Anatomisi
1.2.1. Skeleton Appendiculare (Uzuv-Ekstremite Kemikleri)

Appendikiiler iskelet; govde iskeletine baglanmis iist ve alt taraflarin iskeletini
olusturan kemik yapilart igerir. Appendikiiler iskelet ¢ift tarafli ve 126 kemikten
olusmustur (Docherty, 2007).

1.2.1.1. Ossa Membri Superiorus (Ust Ekstremite Kemikleri)

Ust ekstremiteler insan viicudunun en iist béliimii olan, gdgiisiin her iki yanina
tutunmus, sag ve sol olmak iizere cift tarafli simetrik uzanti halinde olan uzuvlardir.
Tek bir iist ekstremitede; 14 phalangeas (proximal, orta ve distal), 5 metacarpal, 8
carpal kemik, iki 6n kol kemigi (radius ve ulna), humerus, omuz kavsagi kemikleri

(scapulae ve clavicula) bulunur (Panchal-Kildare ve Malone, 2013).

1.2.1.1.1. Cingulum Pectorale (Cingulum Membri Superioris)

Ust ekstremitenin gdvdeye tutunmasini saglayan, viicudun her iki tarafinda bulunan,
onlii-arkali olan clavicula ve scapula’ya verilen isimdir. Scapula ve clavicula dis
uclan ile birbirleriyle eklem olustururlar. Her iki tarafin clavicula’st 6n tarafta

manubrium sterni ile birbirleri ile baglanir ancak her iki tarafin scapula’sinin



birbirleri ile eklemi yoktur ve kaslar vasitasi ile gogiis kafesinin arka tarafina

tutunmusglardir.

Os Clavicula (Kopriiciik Kemigi)

Clavicula aksiyel iskelet ve {ist ekstremite arasinda, 1. costa’nin {istiinde Yyer
almaktadir. Palpasyonla tespit edilebilir (int. Kyn. 1). Tranvers planda “ltailik S”
harfine benzetilen clavicula’nin, “2/3 medial kismi konveks, 1/3 lateral kismi
konkavdwr”. Sternum ve scapulae ile eklem yapar. Kemigin yassi olan dig kismina
extremitas acromialis, manubrium sterni ile eklem yapan kismina extremitas sternalis

denir (int. Kyn.1; Int. Kyn. 2).
Os Scapulae (Kiirek Kemigi)

Scapula, iist ekstremite baglanti kemiklerinden arkada olani olup, kabaca liggene
benzetilen bir kemiktir (Int. Kyn. 1). Toraks (gogiis) duvarinda, 2-7. costa’lar
arasinda bulunan bir kemiktir (Kilig, 2016). Iki yiizii, {i¢ kosesi ve ii¢ kenar1 bulunur.
Hafif c¢ukur olan On yiizii costa’lara dayanir. Arka yiizde kemigi ikiye ayiran
¢ikintiya spina scapulae denir. Clavicula ile eklem yapan genis ucuna acromion adi
verilir. Ust dis kdsesindeki ¢ukur olan ve caput humeri ile eklem yapan kismina
cavitas glenoidalis adi verilir. Ust kenarin dis yan béliimiinde bulunan gaga
seklindeki ¢ikintiya processus coracoideus adi verilir ve bu ¢ikintiya eklem baglari

ile baz1 gogiis ve kol kaslari tutunur (int. Kyn. 2).
1.2.1.1.2. Pars Libera Membri Superioris

Kol, 6n kol ve el iskeletini olusturan kemiklerin tiimiine birden bu isim

verilmektedir.
Os Humerus (Kol Kemigi)

Ust ekstremitenin en uzun ve en kalm kemigi olup, uzun kemik yapisindadir. Sagh

sollu iki tane bulunur. Alt ug, st ug¢ ve bir de govdesi vardir (Yildirim, 2018).



Extremitas proximalis’te yer alan ve scapulae ile eklem yapan yarim kiire seklindeki
olusuma caput humeri adi verilir. Caput humeri ile tuberkiiller arasinda dar kisma
collum anatomicum denir. Caput humeri’nin arka dis kismindaki biiylik tiimsek
tuberculum majus, 6n i¢ tarafindaki kiigiik tiimsek ise tuberculum minus diye
isimlendirilir. Humerus un gévde kismi, corpus humeri olarak adlandirilir. EKremitas
distalis’in i¢ yaninada bulunan ve ulnae ile eklem yapan makara seklindeki yapiya
trochlea humeri, radius ile eklem yapan kismina ise capitilum humeri olarak

adlandirilir (Arinci ve Elhan, 2006; Yildirim, 2018; Int. Kyn. 1; int. Kyn. 2).

Os Radius (Doner Kemik)

Os humerus ile ossa manus arasinda yer alan, anatomik durusa gére on kol
iskeletinin lateralinde, os ulnae ile birbirine paralel yapida olan bir kemiktir. iki ucu
bir gdvdeye sahip olan os radius, basparmak hizasina denk gelen kemiktir (int. Kyn
3). Extremitas distalis, extremitalis proximalis’e nazaran daha kalindir. Extremitalis
proximalis’deki en Onemli yapi olarak ifade edilen kismina caput radii olarak
adlandirilir. Radius, caput radii vasitastyla humerus ile eklem yaparak art. cubiti’yi
olusturur. Yine extremitalis proximalis’te ulnae ile eklem yapar. Radius’un govde
kismina corpus radii adi verilir. Extremitas distalis’inde ossa carpi’nin birinci sira ilk
¢ kemigi eklem yapar. Extremitas distalis’in i¢ yaninda ulnae ile eklem yapar

(Ozden, 2003; Yildirim, 2018; Int. Kyn. 1; Int. Kyn. 2).

Os Ulnae (Dirsek Kemigi)

On kol iskeletinin i¢ yaninda ve sabit olan, 5. parmak hizasinda uzun bir kemiktir. Iki
ucu ve bir govdesi vardir (Ozden, 2003). Extremitas proximalis’in arkasindaki
belirgin olan ve deri altinda kolaylikla hisedilebilen ¢ikintiya olecranon adi verilir.
Ulnae, extremitas proximalis’te trochlea ve radius ile eklem yapar. Gévde kismina
corpus ulnae adi verilir. Ulnae’in extremitas distalis’i extremitas proximalis’e gore
daha kalin bir yapiya sahiptir. Ulnae’in extremitas distalis’i radius ile eklem yapar
(Sener, 2005; Arinci ve Elhan, 2006; Yildirim, 2018; Int. Kyn. 1; Int. Kyn. 2).



Ossa Manus (El Kemiklerti)

Her bir el iskeletinde 27 adet kemik bulunur. “0ssa manus; ossa carpi, 0ssa
metacarpi, ossa manus” olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak incelenmektedir (Int. Kyn.
4). Ossa carpi (el bilegi kemikleri); 8 kisa kemikten olusmaktadir. Ossa carpi, dorder
adet iki sira halinde dizilmislerdir. Proximal’de distan i¢e dogru “os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum, os psiforme”, distal sirada distan i¢e dogru “os trapezium, os
trapezoideum, os capitatum ve os hamatum” adli kemikler bulunur. Bu kemikler
baglarla sikica birbirlerine baglandiklari i¢in hareketleri kisithidir (Arinc1 ve Elhan,
2006). Ossa metacarpi (el tarak kemikleri); ossa metacarpi, 5 adet uzun kemiklerdir.
Ossa metacarpi, distan ice dogru os metecarpale I, IL, III, IV, V seklinde “Romen”
rakamlar1 ile numarandirilir (Int. Kyn. 3). Ossa digitorum (Phalanges, manus, el
parmak kemikleri); phalanx adi verilen bu kemikler, el parmaklarinin iskeletini
yapan kemiklerdir. Basparmak ta 2, digerlerinde 3’er tane olmak tizere toplam 14
tanedir. Kalin ve enli olan proximal uglarina basis (taban), orta kismina corpus
(govde) ve distal ucuna caput adi verilir. Falankslarin epifiz ¢izgileri proximal
uclarina yakindir. Ugiincii falankslarin distal uclarinda eklem yiizii bulunmaz, burada
tuberositas phalangis distalis ad1 verilen piiriizlii, kabarik bir alan bulunur ve canlida

buranin dorsal yiiziine tirnak (unguis) oturur (Int. Kyn. 1).
1.2.1.2. Ossa Membri Inferioris (Alt Ekstremite Kemikleri)

Ossa membri inferior, pelvis’in her iki yanna tutunmus sag ve sol olmak iizere
simetrik iki siitun seklindedir. Ossa membri inferior bedenin biitiin agirligini
tagidiklar i¢in, oldukega giiclii kemikler olarak tanimlanabilir. Viicudun dik durmasi,
mekanda yer degistirme gibi 6nemli gorevleri iistlenmislerdir (Int. Kyn. 4).Tek bir alt
ekstremite 14 falanks (proksimal, orta ve distal), 5 metatarsal, 7 tarsal kemik, 2 bacak
kemigi (fibula, tibia), femur, kalca kemigi veya coxae (ilium, ischium ve pubis)
igerir (Wobser vd., 2020).



1.2.1.2.1. Cingulum Pelvicum (Cingulum Membri inferioris)

Alt ekstremiteyi govdeye baglayan kemiklere verilen isimdir. Her iki yanda bulunan
os coxae’ler, aralarinda os sacrum ve os coccgygis’i de alarak pelvis ya da legen

kemigi ad1 verilen kemik yapiy1 olustururlar.
Os Coxae (Kal¢a Kemigi)

Pelvis iskeletinin biiyiik kismini olusturan os coXae; os ilii, os ischii ve os pubis adi
verilen ii¢ farkli kemikten olusur. Bu kemikler 6ne dogru devrilmis bir “Y” harfine
benzeyen Y kikirdagi ile birbirlerine baglanmislardir. Bu ti¢ kemik 14-16 yaslarinda
birbirlerine tamamen yaklasarak kemiklesirler. Os coxae her biri ilium, ischium ve
pubis’te bulunan 3’ii primer olmak lizere toplam 8 merkezden kemiklesir. Os
coxae’nin tamamen kemiklesmesi yaklasik 25 yasinda sona erer ve yetiskinlerde os
coxae’yi olusturan kemikler birbirlerinden kesin sinirlarla ayirt edilemezler. Ug
kemik de acetabulum adi verilen kalca kemiginin eklem yiiziine farkli oranlarda

katilirlar (Int. Kyn. 1).

Os ilium (legen kemigi); 0s coxae’nin genis olan iist ve iist-yan kisimlarini olusturur.
Kanat seklinde agilan kismina ala ossis ilii, altta acetabulum’un iist boliiminii
olusturan kismina corpus ossis ilii ad1 verilir. Kanatlarin st kenarlar1 kalindir ve bu
yapiya crista iliaca adi verilir. {lium’un arka i¢ yiiziinde kulak kepgesini andiran bir
eklem yiizeyi mevcuttur. Facies auricularis isimli bu yiizey, sacrum iizerindeki facies
auricularis ile eklem yaparak, articulatio sacroiliaca adi verilen eklemi olusturur

(Yildirim, 2018).

Os pubis (gat1 kemigi); 0s coxae’nin alt-6n kismim olusturur. ki kol ve bir gévdeden
olusur. Ust kola ramus superior ossis pubis, alt kola ramus inferior ossis pubis ve her
iki kolun birlestigi yere de corpus ossis pubis ad1 verilir. Ramus superior 0ssis pubis;
foramen obturatum’u iistten sinirlar. Ramus inferior ossis pubis; ramus inferior ossis
pubis ile arkadan gelen ramus ossis ischii kayanasarak foramen obturatum’u alt
taraftan sinirlar, buraya ramus ischiopubicus denir. Ramus ischiopubicus (iskion-
pubis kolu); ramus ossis ischii ile On taraftan gelen ramus inferior ossis pubis

kaynasarak foramen obturatum’u alt On taraftan smirlarlar ve buraya ramus
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ischiopubicus adi verilir. Corpus 0ssis pubis; pubis’in orta hatta yakin olan kismidir
(Ozden, 2003; int. Kyn. 1).

Os ischii (oturak kemigi); 0s coxae’nin arka ve alt kismini olusturur. Corpus’u,
acetabulum’un alt kismimi olusturur. Ramus ossis ischii adli ¢ikintis1 6ne uzanarak
ramus inferior ossis pubis ile birlesir. Arka kisminda en altta kalin bir ¢ikint1 vardir.
Bu c¢ikintinin {istiinde incisura ischiadica minor adli bir ¢entik ve spina ischiadica
adli bir ¢ikint1 bulunur. En iistte ise incisura ischiadica major adinda genis bir ¢entik

vardir (Sahin, 2014).

Acetabulum; 0s coxae’nin dis yiiziiniin ortalarinda bulunan yuvarlak ve derin
cukurluktur. Kalga ekleminin yapisina katilan bu boliimiin %40’a yakin bir kismi
ilium, %40°’tan biraz fazla olan kismi ischium, %?20’sini de pubis olusturur.
Acetabulum’un hepsi kal¢a eklemine katilmaz. Eklem kikirdagi ile kapli olan
yarimay seklindeki facies lunata ekleme katilirken, ekleme katilmayan fossa
acetabuli yag dokusundan zengin sinoviyal zar yap1 ile doludur (Ozcan, 2006; Int.

Kyn. 1).
Pelvis (Legen Kemigi)

Esas catis1 iki 0S coxae, 0s sacrum, vertebra caudalis’in eklemlesmesi ile olusmus
kemik yapiya pelvis adi verilir. Pelvis bosluguna cavitas pelvis adi verilir. Bu bosluk
linea terminalis yolu ile iki bolime ayrilir. Yukarida kalan kisma pelvis major
(bliyiik pelvis, yalanci pelvis), asagida kalan kisma ise pelvis minor (kiigiik pelvis,
gercek pelvis) adi verilir. Linea terminalis, pelvis’i olusturan kemikler iizerindeki
baz1 anatomik noktalarm birlestirilmesiyle elde edilen bir cizgidir. Onde orta hatta
symphysis pubis’ten baslayan bu ¢izgi, 6nce crista pubica’dan ve tuberculum
pubicum’un tabanindan gecerek pecten ossis pubis ile devam eder. Ilium’da linea
arcuata ile devamlilik gdsteren bu ¢izgi, sacrum’da da ayn1 adla devam eder. Bu ¢izgi
os sacrum’un orta hatta 6n tarafa dogru olan en c¢ikintili iist noktasi olan
promontorium’da kars1 tarafin yapilar1 ile devamlilik gosterir. Linea terminalis,
apertura pelvis superior’un dis siniridir. Bir ¢izgi olan linea terminalis’in siirladigi,

daireye benzeyen gegite apertura pelvis superior (st pelvis girisi) ad1 verilir. Pelvis
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major ile pelvis minor arasindaki sinir1 bu gegit olusturur. Yukarida kalan pelvis
major, yanlarda os ilium’un kanatlar1 ve 6n tarafta karin kaslar1 tarafindan sinirlanir.
Pelvis minor ise yanlarda iskion-pubis kolu ve arkada os sacrum tarafindan sinirlanir.
Pelvis minor’iin altinda kalan ve canlida pelvis désemesi ve iirogenital doseme
kaslar1 tarafindan biiylik bir kismi1 kapatilan gegite ise apertura pelvis inferior (alt
pelvis cikist) adi verilir. Apertura pelvis inferior’un her iki os pubis’in bir araya

gelmeleri ile angulus subpubicus meydan gelir (Yildirim, 2018; Int. Kyn. 1).

1.2.1.2.2. Pars Libera Membri inferioris

Os Femur (Uyluk kemigi)

Insan viicudunun en uzun ve kalin kemigi olan femur, anatomik pozisyonda oblik
goriiniimliidiir. Uzun ekseni yukaridan asagiya ve disyandan igyana dogrudur.

Konveksligi 6ne bakan hafif bir egrilik gosterir (Altun, 2011).

Extremitas proximalis (proksimal ug): Caput femoris (femur basi); os femur’un art.
coxae’ya katilan ytizii olup, tizeri eklem kikirdag: ile ortiilii olan bir yapidir. Eklem
yiizlinlin merkeze yakin ice bakan kisminda fovea capitis femoris adi verilen
piirtiiklii bir alan mevcuttur. Collum femoris (femur boynu); femur basin1 govdeye
baglayan, nispeten ince kemik boliimiidiir. Anatomik pozisyonda femur bas1 govdeye
ve alt uca kiyasla koronal diizleme goére one dogru 12-14 derecelik ag1 yapar.
Femur’un boyun ve govdesi arasinda bireyler arasinda degisiklik gostermekle birlikte
120-130 derecelik bir a¢1 mevcuttur. Buna collodiazefer a¢1 adi verilir. Bu ag1
cocukluk doneminde daha genis, yasin ilerlemesi ile birlikte normal degerlere gelir.
Bu a¢iin normalden dar olmasina coxae vera, normalden genis olmasina ise coxae
valga ad1 verilir. Trochanter major; kemigin {ist ucunun dis arka tarafinda bulunan
biiylik ¢ikintidir. Trochanter major’un tepesi femur basinin merkezi hizasindadir ve
buras1 kalga ekleminin pozisyonu hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar. Saglikli
bireylerde her iki tarafin trochanter major’unun tepeleri ayni horizantal diizlem
tizerinde olmalidir. Bu ¢ikintinin kalga eklemine bakan i¢ yliziinde kii¢iik ¢cukurluga
fossa trochanteria adi verilir. Trochanter minor; kemigin {ist ucunun ig-arka

tarafinda bulunan kiigiik ¢ikintidir. Crista interthrochanterica; trochanter major ile
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trochanter minor’iin arasinda ve kemigin arka yiiziinde uzanan kemik sirtidir. Linea
intertrochanterica; trochanter major ile trochanter minor’iin arasinda ve kemigin 6n

yiiziinde uzanan kemik sirtidir (Sever, 2004; Yildirim, 2018; int. Kyn. 1).

Corpus femoris (govde): Femur’un govdesi silindirik yapr 0Ozelligini gosterir.
Femur’un 6n yiiziinde herhangi bir girinti ¢ikinti yoktur. Arka yiiziinde ise linea

asperae adi verilen kemik sirt bulunur (Sever, 2004; Arinci ve Elhan, 2006).

Extremitas distalis (distal ug): Kemigin iist ucuna gore daha genis ve diz eklemine
katilan, eklem kikirdagi kapli olan condylus medialis ve condylus lateralis bulunur.
Bu eklem yiizleri 6n tarafta birleserek patella’nin oturacagi facies patellaris’i
olusturur. Arka tarafta her iki kondiiliin ortasindaki ¢ukur alana ise fossa

intercondylaris ad verilir (Sever, 2004; Int. Kyn. 1).

Patella (Diz Kapagi1 Kemigi)

Viicudun en biiyiik sesamoid kemigidir. M. quadriceps femoris’in kirisi igerisinde
bulunur ve femur’un alt ucunun 6n yiiziindeki facies patellaris’e oturur. Diz eklemine
indirekt olarak katilan patella diz eklemine On taraftan gelecek travmalara karsi
muhafaza eder. Tepesine apex patellae, tabanina basis patellae denir. Facies anterior
ve facies articularis adi verilen iki yiizii vardir. Patella deri altinda kolaylikla palpe
edilebilir. Deri ile arasinda bursa vardir. Arka yiiz femur’un facies patellaris’ indeki

oluga oturur (Armci ve Elhan, 2006; Int. Kyn. 1).

Os Tibia (Kaval Kemik)

Tibia, viicudun ikinci en uzun kemigidir. Ust kismi1 diz eklemine karistig1 i¢in daha
kompleks ve daha gelismistir (Unalmis, 2016). Tibia, viicut agirhgini tasiyan esas
kemik olup, bacagin medial tarafinda bulunur. Genis bir iist ucu, daha ince bir alt ucu
ve bir govdesi vardir (Dogruoglu, 2009). Extremitas proximalis denilen {ist ucu
condylus lateralis ve condylus medialis denilen iki biiylik lokma seklindedir (Arinci
ve Elhan, 2006). Medial ve lateral kondilleri ile tibial tliberositi icerir. Kondiller

arkaya dogru uzanir ve cisim iist ucu, posterior yiizeyden arkaya dogru bir miktar
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tagar. Aralarinda interkondiler bolge bulunur (Cekig, 2010). Corpus tibiae, ti¢ kenarl
ve U¢ yiizlii olmasi nedeniyle enine kesiti liggen seklindedir (Dogruoglu, 2009).
Tibia’nin alt ucuna extremitas distalis denir (Armnci ve Elhan, 2006). Tibia alt
boliimil, tist uca gore kiiciik ve ince, govdeye gore daha genistir (Yoldas, 2008). Alt
ucun i¢ tarafindaki distal’e dogru olan ¢ikintiya malleolus medialis denir (Arinci ve
Elhan, 2006).

Os Fibula (Kams Kemigi, Baldir Kemigi)

Bacagin lateral’inde yer alan, ince uzun bir kemiktir. Yiik tasimada etkisi yoktur.
Genis bir proximal ug, cisim ve distal ugtan olusur. Proximal’de diz eklemine
katilmaz, distal ucu ayak bilegi ekleminin yapisina katilir ve tibia’dan biraz daha
distal’e uzanir. Fibula’nin alt ucuna malleolus lateralis ad1 verilir. Proximal ucuna ise
caput fibulae ad1 verilir. Tibiofibular ¢atal; tibia ve fibula’nin distal uglar1 tarafindan
olusturulur. Iki dilli bir ¢atal goriiniimiindeki bu yiiz trochlea tali ile birlikte ayak
bilegi eklemini olusturur (Arinci ve Elhan, 2006; Yoldas, 2008; Int. Kyn. 1).

Ossa Pedis (Ayak Kemikleri)

Ayak iskeleti 26 kemikten olusur ve “ossa tarsi (tarsalia), ossa metatarsi
(metatarsalia) ve ossa digitorum (phalanges)” olmak {izere li¢ boliime ayrilir (Arinct
ve Elhan, 2006). Ayagin gorevi; viicut agirhgmi tagimak, yiirime ve kosma
esnasinda bir kaldirag kolu gibi gorev yaparak viicudu On tarafa dogru itmektir
(Giilgimen ve Ulkii, 2008). Ossa Tarsi (Tarsalia); ayak bilek kemikleri 7 tanedir. Bu
kemiklerden talus ve calcaneus proximal sirayi, os cubedeum ve 3 tane os
cuneiforme distal siray1 olustururken, os naviculare de iki siranin arasinda ve
medial’de yer alir. Bu kemiklerden talus; govdesinin iist yiizeyinde eklem kikirdagi
ile kapl1 trochlea tali ad1 verilen yapiya sahiptir. Bu kisim ayak bilegi eklemine (art.
talocruralis) katilir. Caput tali denilen bas kism1 6nde os naviculare ile eklem yapar.
Bir¢ok bag tutunmasina ragmen bu kemige hicbir kas tutunmaz. Calcaneus; ayagin
arka kisminda bulunan en biiylik tarsal kemiktir. Arka kismindaki tuber calcanei
boliimii ile ayak topugunu olusturur (int. Kyn. 3). Ossa Metatarsi (Metatarsalia);
ayak tarak kemikleri 5 adettir. Medial’den lateral’e dogru Romen rakamlari ile ifade
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edilir (I-V). 5. metatarsal kemigin bazisinin dig tarafinda tuberositas ossis
metatarsalis quinti adi verilen bir ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintiya m. pereneus brevis
tutunur (Yildirim, 2018; Int. Kyn. 1). Ossa Digitorum (Phalanges); ayak parmak
kemikleri basparmakta 2, diger parmaklarda 3 adet olmak lizere toplam 14 adettir.
Bagparmakta proximal ve distal phalanx, diger parmaklarda proximal, medial ve
distal phalanx bulunur (int. Kyn. 3).

1.2.2. Eklem Yapilar

Kemikler, iskeleti olusturmak icin birbirleri ile birlesmislerdir. Hareketli ya da
hareketsiz kemiklerin herhangi bir sekilde birbirleri ile birlestikleri yerlere eklem

(articulatio, junctura, arthron) adi verilir (Y1ldirim, 2018).

1.2.2.1. Ust Ekstremite Eklemleri

Omuz kavsagi eklemleri ve serbest iist taraf eklemleri olarak incelenir.

1.2.2.1.1. Omuz Kavsagi Eklemleri

Articulatio  sternoclavicularis; sternum {izerindeki incisura clavicularis ile
clavicula’nin facies articularis sternalis’i arasinda, plana tipinde bir eklemdir.
Ligamentum (lig.) sternoclaviculare anterius ve posterius ile lig. interclaviculare adli
baglar tarafindan desteklenir. Ust ekstremiteyi gdvdeye baglayan tek eklemdir (int.
Kyn. 2). Articulatio acromioclavicularis; clavicula’nin iizerindeki facies articularis
acromialis ile scapula’nin acromion adli ¢ikintis1 arasindaki plana tip (snoviyal)
eklemdir. Simirli kayma hareketi yapar. Lig. acromioclaviculare ve lig.

coracoclaviculare adinda baglar tarafindan desteklenir (Arinci ve Elhan, 2006; Int.

Kyn. 3).

1.2.2.1.2. Ust Ekstremitenin Serbest Kistmlarimin Eklemleri

Articulatio humeri (glenohumeral eklem, omuz eklemi): Ust ekstremite’nin gévdeye

baglantisint saglayan, viicudun en kompleks eklemidir (Kars, 2011). Omuz eklemi
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bedenin hareket genisligi en fazla olan eklemidir (Kanatli vd., 2005). Caput humeri
ile scapula’nin glenoidal ¢ukuru arasinda olugsmus sferoid tiirde bir eklemdir. Cavitas
glenoidalis, caput humeri’yi tamamen igine alacak kadar gukur olmadigi igin labrum
glenoidale isimli kikirdaktan bir yapi bu ¢ukurun etrafina tutunur ve derinlestirir.
Eklemi kikirdaklart igine alacak sekilde ¢epegevre bir eklem kapsiilii sarar. Eklem
kapsiiliiniin kalinlagsmas1 ile olugsmus Onde lig. coracohumarale, arkada lig.
glenohumerale isimli baglar ile eklem desteklenir. Baglara ek olarak rotator cuff
grubu kaslar olarak isimlendirilen; m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
subscapularis ve m. teres minor eklemi 6n ve arka taraftan destekler. Eklem alt yiizde
zay1f kaldigr i¢in ¢ikiklar genelde bu yone olur (Kars, 2011; Arkun ve Ergen, 2014;
Yildirim, 2018).

Art. cubiti (dirsek eklemi): Art. cubiti; humerus’un alt ucu ile radius ve ulna’nin {ist
uclar1 arasinda meydana gelen (art. humeroulnaris, art. humeroradialis ve art.
radioulnar proximalis) ayni kapsiil ile sarili ti¢ eklemden olusmustur (Bilgi, 2009;
Acar vd., 2011). Art. humeroulnaris; humerus’un trochlea’st ile ulna’nin
proximal’indeki incisura trochlearis tarafindan olusturur. Ginglimus tipi bir eklemdir.
Dirsek stabilitesini saglar. Art. humeroradialis; capitulum humeri ile proximal
radius’un fovea capitis’i arasinda olusan sferoid bir eklemdir. Art. radioulnar
proximalis; radius basi ile ulna arasinda trokoid tip bir eklemdir. Art. cubiti,

rotasyon, fleksiyon, ekstansiyon hareketlerine sahip bir eklemdir (Eraslan, 2014).

Radioulnar eklemler: Art. radioulnaris distalis; radius ve ulna’nin alt uglar1 arasinda
meydana gelen trochoid tip bir eklemdir. Art. radiocarpalis; radius’un alt ytiziindeki
facies articularis carpea ile el bilegi kemiklerinden os scaphoideum, os lunatum ve os

triquetrum arasinda meydana gelen condyloid tip bir eklemdir (Memisoglu, 2008).

Art. radiocarpae (el bilegi eklemi): Radius’un alt ucu ile el bilek kemiklerinin iist
siras1 kemikleri (pisiform kemik hari¢) arasinda olusmus elipsoid bir eklemdir. Art.
radiocarpae’da dorsal, palmar, radier ve kollateral baglar mevcuttur (Yildirim, 2018).
Art. radiocarpae; fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon hareketlerine sahip
bir eklemdir (Int. Kyn. 4).
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Art. carpi: Intercarpal eklemler ve midcarpal eklemler olarak ikiye ayirilir. Proximal
sira intercarpal eklemler; os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum arasindaki
eklemlerdir. Distal sira intercarpal eklemler; os trapezium, os trapezoideum, 0s
capitatum ve os hamatum arasindadir. Midcarpal eklem; os psiforme hari¢ proximal
sira carpal kemikleri ile distal sira carpal kemikleri arasinda olusan bir eklemdir (Sen
ve Komiircii, 2011). Carpal eklemlerin tiimii plana tipinde olup, kayma hareketleri
yapabilirler. Carpal eklemler, intracarpal, dorsal ve palmar baglar ile radier ve

interosseoz baglar tarafindan giiglendirilmistir (Y1ldirim, 2018).

Artt. manus (El tarak ve el parmak iskeleti eklemleri): Artt. intercarpales; ayni
siradaki carpal kemikler arasinda, artt. mediocarpalis; 1. siradaki carpal kemiklerle 2.
siradaki carpal kemikler arasindaki plana tip eklemdir. Artt. carpometacarpalis
pollicis; 1. metacarpal kemikle carpal kemiklerden trapez arasindaki sellar tipi
eklemdir. Artt. carpometacarpalis II., III., IV., ikinci siradaki metacarpal kemikler
arasindaki plana tip eklemdir. Artt. metacarpophalangeales; I-V. metacarpal
kemiklerin distal uclar1 ile I-V. falankslarin proximal uglar1 arasindaki sferoid tip
eklemdir. Artt. interphalanges; proximal falankslar ile medial falankslar, medial

falankslar ile distal falankslar arasindaki ginglymus tip eklemdir (Int. Kyn. 3).

1.2.2.2. Alt Ekstremite Eklemleri

1.2.2.2.1. Legen Kavsagi Eklemleri

Articulatio sacroiliaca: Os sacrum’un yan yiizeylerinde bulunan facies auricularis
arasinda meydana gelmis plana tipi bir eklemdir. Cok az oynar. Ancak gebeligin son
donemlerinde salgilanan hormonlarin etkisiyle bir miktar hareket yetenegi kazanir.
Fonksiyonel yonden amphiarthrosis olarak kabul edilir. Lig. iliolumbale, lig.
sacroilica posterior, lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale eklemin stabilitesinin

korunmasini saglar (int. Kyn. 2).
Symphysis pubica: Iki os pubis kemigi arasindaki symphysis tipinde bir eklemdir.

Eklem vyiizeyleri arasinda yassi bir kikirdak disk bulunur. Bu eklem dogum

oncesinde bir miktar hareket yetenegi kazanir (int. Kyn. 3).
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1.2.2.2.2. Alt Ekstremitenin Serbest Kisimlarimin Eklemleri

Artt. coxae (kalga eklemi) : Os coxae iizerindeki acetabulum ile caput femoris
arasinda meydana gelen sferoid tiirde bir eklemdir (Aksu ve Isiklar, 2008). Eklem
yiizleri femur basi ve lunat yiizey (acetabular fossa) tarafindan olusturulan, top yuva
(ball-and-socket) tipi li¢ eksenli bir eklemdir. Eklem yiizleri ve kikirdak yapilarin
tamam1 iceride kalacak sekilde eklem kapsiilii tarafindan sarihidir. Kapsiiliin
kalinlagsmasi ile 6nde ve istte lig. iliofemorale, 6nde ve altta lig. pubofemorale,
arkada ise lig. ischiofemorale olmak {izere iic bag eklemi destekler (Dogan, 2009;
Int. Kyn. 2). Kalga eklemi os coxae her iki alt ekstremite (femur’lar) ile vertebral
kolonun (sacrum) baglantisini olusturur. Her iki kalga eklemi 6nden symhysis pubis,
arkadan sacrum ile eklemleserek kemik pelvisin biiylik bir kismini1 meydana getirirler
(Eksioglu vd., 2011). Art. coxae tiim eksenleri kullanarak her tiirli hareketi
yapabilme 6zelligine sahip bir eklemdir (Int. Kyn. 4).

Artt. genus (diz eklemi): Insan viicudundaki en karmasik fonksiyonlu eklemdir. Artt.
genus’u femur’un alt ucundaki kondilleri, tibia’nin st ucundaki kondilleri ve patella
olusturur. Bir biitiin olarak ginglymus tipinde olan bir eklemdir (Enercan, 2004).
Femur ve tibia’nin kondilleri birbirleri ile uyumlu bir yiizey olustu- ramadiklarindan,
bu araliklar1 dolduracak sekilde ortasi ince, yanlar1 kalin iki kikirdak yapi igerisinde
bulunur. Bunlara meniscus lateralis ve meniscus medialis ad1 verilir. Igteki daha
genis ve hilal seklinde, distaki ise daire seklindedir. Eklem kapsiilii eklemi tamamen
sarar. Eklemin 6n yiiziinde bulunan patella, m. quadriceps femoris’in insersiyo
tendonu tarafindan sarilir. Bu bolgede tendon lig. patellae olarak isimlendirilir ve
tibia’nin On yiiziine tutunur. Lig. collateralae tibiale ve lig. collaterale fibulare eklemi
i¢ ve dis yandan desteklerler. Eklem kapsiiliiniin arkasinda lig. popliteum obliquum
ve lig. arcuatum bulunur. Eklemin igerisinde lig. cruciatum anterior ve lig. cruciatum
posterior olmak iizere iki adet gapraz bag mevcuttur. Ondeki asir1 ekstensiyonda,

arkadaki asir1 fleksiyonda gerilir (Dogan, 2010; Int. Kyn. 2).

Tibia ve fibula arasindaki eklemler: Art. tibiofibularis (iist tibiofibular eklem,
snoviyal-plana tipi eklem), membrana interossea cruris, syndesmosis tibiofibularis

(art. tibiofibular eklem) olmak tizere ii¢ eklem mevcuttur (Yildirim, 2018).
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Artt. talocruralis (ayak bilegi eklemi): Tibia ve fibula’nin distal uglar ile talus’un st
kismi ile olusan ginglymus tiiriinde bir eklemdir. I¢ yan tarafindaki bagma lig.
mediale, dis yan tarafindaki bagma lig. laterale adi verilir. Art. talocruralis,

dorsafleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerini saglar (Atay, 2015).

Artt. intertarseae (tarsal eklemler): Ossa tarsi’ler arasindaki eklemlerdir. Subtalar,
calcaneocubiodal, talaocalcaneovakiiler ve transversal tarsal eklemler bu eklem

icinde yer almaktadir. Bu eklemler giiglii baglarla desteklenmistir (Sahin, 2014).

Ayak tarak ve ayak parmak iskeleti eklemleri: Ayak bilegi kemiklerinin distal sirasi
ile metatarsal kemiklerin tabanlar1 arasindaki plana tipi eklemlere tarsometatarsal
eklemler adi verilir. Diger eklemler ise metatarsophalengeal, interphalangeal
eklemler olarak adlandirilir (Yildirim, 2018).

1.3. Alt ve Ust Ekstremite Kemik Eklem Deformiteleri

Totbid (Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) ¢alisma grubu hazirladigi
ortopedi terimler sozliigiinde deformiteyi; “sekil bozuklugu’ oOlarak tanimlanmistir
(Ada vd., 2010). Baska bir literatiir bilgisinde ise; “kemik fragmanlarimin yer
degistirmesi” olarak tanimlanmistir (Erdil ve Elbag 2012). Alemdar vd.’ne gore
(2014), deformite; “bir veya birden ¢ok diizlemde ortaya ¢ikan varus, valgus,
hiperekstensiyon, hiperfleksiyon, kisalik, ice ya da disa rotasyon gibi problemlerle
komplike olan, ekstremitenin normal olmayan ag¢ilanmas: ile karakterize bir

durumudur’’ olarak tanimlanmustir.

Deformite; agisal deformiteler, rotasyonel deformiteler, translasyonel deformiteler,
kisalik deformiteleri olarak dort simifta incelenmistir. Deformite tek olarak
olusabildigi gibi birden fazla deformiteyi icine alan kombine deformitelerde
mevcuttur. Deformiteler nedenlerine gore ise; dogumsal, kazanilmis, norojenik,

travma sonrasi olarak incelenmistir (Oto, 2020).
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1.3.1. Dogustan (Konjenital) Deformiteler

Konjenital deformiteler dogumda var olan gelisim kusurlarini tanimlayan
durumlardir. Kalitimsal, ¢evresel ve idiyopatik olarak meydana gelmektedir (Sari,
2015) .

1.3.1.1. Sprengel Deformitesi (Dogustan Yiiksek Scapulae)

Sprengel deformitesi intrauterin donemde scapula’nin normal yerine inmesinde bir
yetersizlik sonucu, scapula’nin yiiksekte kalmasidir. Scapula medial’e donmiis ve
omuz ekleminin hareketleri kisitlanmistir (Baysal, 2015). 1863 yilinda Eulenberg
tarafindan tanimlanan Sprengel deformitesi konjenital scapula yiiksekligine eslik
eden kemik, kikirdak ve kas anomalilerinden olugmaktadir. Etyolojisi bilinmemekle
birlikte, nedene yonelik olarak scapula’nin gelisimsel duraklamasi olarak
belirtilmistir. Sprengel deformitesi, omuz kusagi ve her iki iist ekstremitenin
muayenesi ve goriintiilleme yontemleri ile tespit edilir (Selguk vd., 2000). Sprengel
deformitesinin, omuz ve servical vertebralari etkileyerek hareket kisitliligina neden
oldugu gibi, bireylerde beden imajini olumsuz olarak da etkiledigi ifade edilmistir

(Harvey vd., 2012).

1.3.1.2. Kleidokranial Disostozis

Anormal clavicula ile karekterize otozomal dominant iskelet displazisidir. 1898‘de
Marie ve Sainton tanimlanan deformite, klinik ¢alismalarda sadece clavicula degil,
cranium ve tiim iskeleti etkileyen bir deformite olarak belirtilmistir (Pekiner vd.,
2012). Her iki cinsiyette goriilme sikligi ayni oranda olan bu deformite tiiriiniin
ozellikleri ise; bireylerin zeka seviyeleri normal, kisa boylu ve genelde 150 cm’yi
gecemeyen bir boy uzunluguna sahip, frontal, parietal ve occipital alanlarda sislikler
mevcut, yiiz kiiciikk ve kisa goriiniimlii, burun tabani genis, nazal koprii basik,
cranium sagital yonde daralmis ve transvers yonde genislemis, clavicula
anomalisinden dolayi, boyun uzun, omuz dar olarak goriilmektedir (Yilmaz vd.,

2002).
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1.3.1.3. Dogustan Radi-Ulnar Sinostozis

Radius ve ulna proximal ug¢larinin dogustan bitisik olmasidir. Hastalik her iki cinste
esit goriiliir. Tek veya cift tarafli olabilir. On kol supinasyon pronasyon hareketi
yoktur. Ekstansiyon hareketi de kisithdir (int. Kyn. 5). Tosun vd. (2011),
calismasinda; dogustan radi-ulnarsinostozis nedenleri iizerinde tartismalarin devam
ettigini, klinik ve histolojik kanitlar konjenital psddoartrozun idiopatik,
norofibromatozis ve fibroz displazi ile iliskili oldugunu destekleyen goriisler

oldugunu ifade etmistir.

1.3.1.4. Sindaktili

El ve ayak parmaklarinin intrauterin donemde ayrilmasinin tamamlanmamasi nedeni
ile parmaklarin birlesik olmasi durumu olarak tanimlanan bir deformite tiirtidiir
(Denuk vd., 2003). Kelime; koken olarak; “Yunanca sin (birlikte) daktili
(parmaklar)” kelimelerinin birlesmesiyle olusan bir ifade olarak belirtilmistir
(Yildirnm vd., 2013). Sindaktilide; parmaklar arasindaki perdelenme, ¢ogunlukla
proximal falankslarda olur iken, bazen tiim parmag: da etkileyebilir. En yaygin ikinci
ve Uciincii parmaklar arasinda goriliir (Uygur, 2017). Beden imaji ve islevsel boyutta
olumsuz sonuglar doguran bir deformite olarak belirtilmistir (Jordan vd., 2012).
Kalhitimsal ve otosomal dominant ge¢is gosteren bir deformitedir. Embiryonel
donemin altincit haftasinda, komsu parmaklar arasindaki mezenkimal yapilarin
farklilasmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Orhun vd., 2000). Konjenital el
deformiteleri i¢inde en sik karsilasilan bir deformitedir (Seok vd., 2013).

1.3.1.5. Polidaktilizm

El ve ayaklarda fazla sayida parmak olmasi olarak tanimlanmistir (Giin vd., 2009;
Watanebe vd., 1992). El veya ayaklarin dogustan deformitelerinden olan polidaktili,
izole olabilecegi gibi bir sendromun pargasi olabilir. Polidaktili genellikle el vaya
ayakta gorilirken, her ikisinde goriilmesi nadir olan bir durum olarak ifade
edilmistir (Akercan vd., 2012). Nedenleri hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte,
ileri yas gebelik, gebeligin erken donemlerinde kimyasal ajanlara maruziyet etyolojik
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faktorler olarak bilinir (Phelps ve Grogan, 1985). Uygur (2017), polidaktili’nin farkli
simiflandirmalarinin oldugunu ve otozomal baskin olarak gecis gdsterdigi i¢in aile
Oykiistiniin pozitif oldugunu ifade etmistir. Preaksiyel (radyal), santral ve ulnar

(postaksiyel) olmak tizere ii¢ siniflandirmada ele alinmaktadir (Maillet vd., 2007).
1.3.1.6. Brakidaktili

Phalanx’lar veya metacarpus’larin anormal gelisimine bagli olarak ortaya ¢ikan, tek
bir parmakta veya elin tim parmaklarinda goriilebilen kisaliklarla karakterize bir
deformite olarak tanmimlanmaktadir. Brakidaktilinin konjenital olabildigi gibi
metabolik hastaliklar ve travma gibi durumlarin sonucu olarak gelistigi ifade
edilmistir. Izole olarak goriilebildigi gibi iskelet displazisi, multipl konjenital

anomali sendromlarinin bulgusu olarak da goriildiigii bildirilmistir (Nural vd., 2009).
1.3.1.7. Makrodaktili

El veya ayagin bir veya birka¢ parmaginin konjenital biiyiik olusu olarak tanimlanir
(Orhan vd., 2004). “Megalodaktili veya digital gigantizm” bazen esanlamli olarak
kullanilir (Orhan vd., 2002). Makrodaktili; metacarpus ve metatarsus’larin disinda,
parmagin tiim yapilarinin boyutunda artisla kendini gdsteren, dogustan gelen bir
deformitedir (Kafadar ve Kafadar, 2008). Kemik ve yumusak dokuda asir1 biiyiime
mevcuttur. Erkeklerde daha sik goriilen bir deformitedir (Giiner vd., 2014). Klinik
olarak; parmakta sertlik, parmak ucunda yaralar, elde carpal tiinel sendromu, agr1 ve

islev kayiplariin oldugu ifade edilmistir (Kafadar ve Kafadar, 2008).
1.3.1.8. Yarik El, Yarik Ayak (Split Hand/Foot Malformation, Ektrodaktili)

El ya da ayakta merkezi 1s1n defekti sonucu, parmak olusum merkezinde duraksama
ile kendine gosteren konjenital bir deformite olarak ifade edilmistir (Duijf vd., 2003).
Ortadan bagslayarak bir veya birden fazla parmaklarin bazen metacarpus ve
metatarsus’larla birlikte dogustan eksikligi s6z konusu olan bir deformitedir (Okur
vd., 2004). iki sekilde goriiliir. Tipik sekil genellikle bilateral’dir, otosomal dominant

kalitsal bir gecis gosterir ve ayak deformiteleri ile birlikte olabilir. Bu tipte elin orta
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boliimiinde V seklinde bir defekt vardir, en hafif sekilde orta parmagin phalanx’lari
yoktur. Atipik sekilde orta bolimiinde li¢ parmagin metacarpus ve phalanx’lar
yoktur, yalniz basparmak ve kii¢iik parmak vardir (int. Kyn. 6). Ektrodaktili izole
olarak goriilebilecegi gibi, bir sendromun pargasi olarak da goriilebilir (Tiirkyilmaz

vd., 2018).

1.3.1.9. Ayna EIl (Mirror Hand, Ulnar Dimelia)

Iki ulna’nin varligi, radius’un ve basparmagin olmadigi, elde yedi veya sekiz
parmagin bulunmasiyla karekterize olan bir deformite olarak tanimlanmistir (Ertem
vd., 2003). Bu deformite; onkol-el merkezi aksi ¢evresindeki yapilarin simetrik
olarak cift olmasiyla karakterize olan bir deformite olarak ifade edilmistir (Gaba vd.,
2017).

1.3.1.10. Gelisimsel Kalc¢a Displazisi

Dogustan Kalca Cikig1 olarak bilinen bu deformite, giiniimiizde “Gelisimsel Kal¢a
Displazisi ” olarak adlandirilmaktadir (Haidar vd., 1996). Kalgay1 olusturan yapilarin
intrauterin olusumlari sirasinda normal olmalarina karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan
yapisal bozulma gosterdigi bir durumdur. Femur basinin acetabulum iginde olmayip,
farkli bir pozisyonda bulunmasina “Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD)” denir (Kose
vd., 2016). Gelisimsel Kalg¢a Displazi’si, dogum Oncesini, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde farkl sekillerde ortaya ¢ikabilen femur basi ve acetabulum’u ilgilendiren
bir takim gelisimsel durumu tanimlayan bir deformitedir (Sucato vd., 1999). Kalca
cikigi bu evrelerin herhangi birinde meydana gelebilecegi ihtimali sebebi ile
gelisimsel kalga displazisi (GKD) terimi kullamlmaktadir (Ayas, 2015). Uniivar
(2006), klinik tabloyu su sekilde ele almistir. Dislokasyon; femur basi ile acetabulum
arasinda hicbir iliskinin olmamast durumudur. Subluksasyon; femur bast ile
acetabulum arasindaki iligki tamamen yok olmayip azalmis olmasi durumudur.
Displazi ise acetabulum gelisimindeki yetmezligi ifade eden bir durumdur. Insidansi
cesitli risk faktorlerinden etkilendigi i¢in, irklar, cinsler ve hatta ayni iilkenin farkl
cografi bolgelerinde bile farkli siklikta goriilmektedir (Akin ve Geng, 2016). Fizik

muayenenin erken donemde tanisal degeri olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmis ve yas
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gruplaria gore neonatal, infant ve yiiriime sonrasi olarak incelenmistir (Uniivar,
2006). Neonatal donemde “Barlow testi” (kalganin ¢ikarilabilirligi) (Barlow, 1962)
ve “Ortolani testi” (Ortolani, 1976) yapilmas1 gerekmektedir. Infant dénemde ise;
“abduksiyon kisithiligi” (Uniivar, 2006), “Galleazi belirtisi”, “Pili asimetrisi”,
(Gtiner ve Giiner, 2017), “Klisic testleri” (Klisic, 1989) yapilmalidir. Yiiriime
sonrasi donemde ise, displazik taraf diger bacaga gore kisa goriiliir, topallayarak ve
parmak ucunda yiirime goriilmektedir (Gliner ve Gliner 2017). Gelisimsel kalga
displazisinde 6ykii ve fizik muayenenin yaninda, radyolojik tetkiklerin de onemi
biyiiktiir. Gelisimsel kalga displazisi, erken donemde tespit edildiginde basariyla
tedavi edilmektedir (Sen vd., 2012). Gelisimsel kalgca displazisinde farkli
etkilenimler goriiliir. Eklemde artroz, femoral sekil deformiteleri, dogum kanali
degisiklikleri, omurgada deformiteler, dizde valgus dizilim, ylirlime bozuklugu, ayak
deformiteleri; pesekinovarus, pes planovalgus, peskalneovalgus goriildiigi ifade

edilmistir (Int. Kyn. 7).
1.3.1.11. Konjenital Halluks Valgus

Ayak bagparmaginin metatarsofalangeal eklemden medial’e agilanmast ile birinci ve
ikinci parmaklar arasi mesafenin olmasi gerekenden olmasi fazla oldugu deformite
olarak tanimlanmistir (Basal, 2015). Konjenital halluks valgus etyolojisine, dogumsal
anomaliler gosterilmistir. Intermetatarsal faset varlig1 veya os intermetataresum gibi
konjenital sorunlar etyolojinde rol oynadigi ifade edilmistir. (Kiligoglu, 2013).
Genellikle polidaktili, fazla metatars, kisa birinci metatars gibi deformiteler ile

birlikte gortildigii belirtilmistir (Uygur, 2017).
1.3.1.12. Konjenital Metatarsus Adduktus

Yeni dogan doneminin en sik goriilen deformitesi olup 6n ayagin arka ayaga gore
medial deviasyonu (artmis talus 1. metatarsus agisi) ile karekterize olan bir deformite
olarak tanimlanmistir (Dogan vd., 2017). intrauterin dénemde kétii postiiriin neden
oldugu, dogum sonrasi donemde higbir tedavi uygulanmadan ii¢ veya dort ayda

kendiliginnden diizelebilen bir deformite olarak ifade edilmistir (Bagatur vd., 2001).
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1.3.1.13. Konjenital Talipes Ekinovarus (Pes Equino Varus, Clupfood, Carpik
Ayak, PEV)

Pes ekino varus deformitesi, en sik goriilen ayak deformitesidir. Deformitenin
goriilme siklig1 cinsiyete gore degismekle birlikte 1.2 /1000 oranindadir. Erkeklerde
goriilme siklig1 kadinlara oranla 3 kat fazladir (Cummings vd. 1988). Pes ekino varus
deformitesi, ayak bilegi ¢evresindeki tiim yapilarin birlikte etkilendigi bir
deformitedir. “Kemik yapi ile birlikte osteoartikiiler yapilarin, muskiilotendinéz
olusumlarin, baglarin, nérovaskiiler yapilarin ve cilt olusumunun” etkilendigi ifade
edilmistir (Isik vd., 2015). Pes Equino Varus deformitesinde; ayak inversiyonda ve
supinasyonda, ayak onii adduksiyon ve pronasyondadir. Talus boynu kisalmig ve
medial plantara donmiistiir. Calcaneus asagiya ve i¢e dogru donmiistiir. Calcaneus’un
arka kismi ve fibula arasinda calcaneofibuler bag oldukca gergindir. Plantar fasya,
kisa plantar kaslar, plantar calcaneonaviculer bag kisalmistir. Asil, tibialis posterior,
fleksor digitorum longus, fleksor hallusis longus tendonlart kisalmistir. Artt.

talocruralis’in ve art. talocruralis’in arka kapsiilleri gergindir (Us ve Turgut, 2017).

1.3.1.14. Konjenital Vertikal Talus (Konjenital Pes Valgus)

Konjenital konveks pel valgus olarak da adlandirilan konjenital vertikal talus
idiopatik, tedavinin yapilmadg: vakalarda ayak problemlerine ve yliriime sorunlarin
bulundugu, agrili ve sert diiztabanlik deformitesi olarak tanimlanmaktadir (Er vd.,
2015). Temel patoloji, talocalcaneonaviculer eklemde olup, talus’un vertikal
pozisyonu, naviculerin dorsolateral’e dislokasyonu ve calcaneus’un fikse ekin
pozisyonu ile karakterize olan bir deformite olarak ifade edilmistir (Dogan, 2009).
Tedavisinde, yumusak doku gevsetmesini igeren rekonstriiktif cerrahi uygulanmakla
birlikte, bu yontemin komplikasyon oranin yiiksek, basari oranmin diisiik oldugu

bildirilmistir (Er vd., 2015).

1.3.1.15. Konjenital Tibia Psodoartrozu

“Tibia’min  distal yarisinda kemik olusumunun yetersizligi sonucu kemigin

displazisine neden olan kompleks bir bozukluk” olarak tanimlanmistir. Kemigin
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segmental olarak zayifladigi, tibiada anterolateral angulasyon gelistigi ve sonug
itibari ile patolojik kirik olustugu bildirilmistir. Kirik yerinde hamartomdéz bir
dokunun olustugu ve normal callus olusmadig1 icin psddoartrozla sonuglanan bir
tablo meydana geldigi ifade edilmistir (Bulut vd., 2011). Tibia’nin antero-lateral
egilimi, mediiller kanal sklerozu, diafiz daralmasi veya kistik lezyonlar mevcuttur.
Fibula tutulumu genellikle ayni seviyede ve benzer patolojiye sahip oldugu ifade
edilmistir (Inan ve Ustiinkan, 2009). Tibia’nin konjenital psddoartrozun insidanst,
canli dogumda 1/ 140.000 olarak goriilmiis ve vakalarda norofibramatoz tip 1 ile
iliskili olan deformitelerden birisi olarak belirtilmistir (Weber, 2015).

1.3.1.16. Dizin Fleksiyon Deformitesi

Sik goriilen dizin fleksiyon deformitesi, konjenital olabilecegi gibi altta yatan
hastaliklara bagli olarak da gelistigi ifade edilmistir. Intrauterin pozisyonla iliskili
oldugu ifade edilen dizin flaksiyon deformitesi yenidogan doneminde karsilasilan bir
deformite olarak bildirilmistir. Fleksor bolgede eklem kivriminin olmamasi
deformitenin intauterin donemde olustugunu isaret etmektedir. Fleksiyon deformiteli
bacakta quadrisepsin zayif olmasi, bacakta paralizi olmasi normal yiirlimeyi en ¢ok
engelleyen sorun olarak goriilmiistiir. Cerrahi yontem tedavide etkin rol

oynamaktadir (Basal, 2015).

1.3.1.17. Konjenital Diz Cikig

Dizin basit hiperekstansiyonundan, tibia’nin femur iizerinde 6ne total ¢ikigina kadar
degisen tiplerde goriilir. Tek veya cift tarafli olabilir (Okan ve Orak 2009).
Dogumda dizde hiperekstansiyon deformitesinin oldugu bildirilmistir. Tibia femura
gore anteriora yer degistirdigi ve farkli derecelerde rotatuar, lateral subluksasyon
goriildiigii ifade edilmistir. Nedeni tam olarak bilinmedigi fakat konjenital kalca
displazisi ve pes ekinovarus gibi deformitelerin eslik ettigi belirtilmistir. Quadriseps
fibrozisi, suprapatellar bolgede doluluk, hamstring tendonlarinda anteriora
dislokasyon, femur ve tibia eklem yiizeylerinde displazi ile 6n ¢apraz bagda incelme

semptomlar arasindadir. Cerrahi olarak tedavisi miimkiin olan bir deformite olarak

ifade edilmistir (Yiicel vd., 2005).
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1.3.1.18. Konjenital Patella Cikig1

izole bir sorun olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, farkli sendromlarla beraber olabilir.
Dogumda ¢ikik olabilecegi gibi ilk 1-2 yaslarda da ortaya ¢ikabilir (Basal, 2015).
Uni veya bilateral oldugu bildirilmistir. Konjenital patella ¢ikigi ailesel gegis
gosteren bir deformite olmakla birlikte eslik eden sendromlar, artrogrypozis
miiltipleks konjenita, down sendromu, nail-patella sendromu, larsen sendromu, ellis-
van crevald sendromlar1 oldugu ifade edilmistir. Tanisin ge¢ konulmasi nedeni ile
patella’nin kemiklesmesinin sonrasinda 3-4 yaslarinda teshis edildigi bildirilmistir.
Bu durum ise diz lateralindeki yumusak dokularin kontrakte olmasi ve patella’da
yapisal degisikliklerin olmasina neden oldugu ifade edilmistir. Tedavide cerrahi

yontem tercih edilmektedir (Turanli ve Ozer, 2002).

1.3.1.19. Gelisimsel Koksa Vara (GKV)

“Femur boyun diafiz a¢isimin kabul edilen normal degerin altina inmesi” olarak
tanimlanmistir (Adanir vd., 2014). Sonradan olabilecegi gibi, konjenital olabilir.
Gelisimsel Koksa Vara, femur boyun-cisim ag¢isindan anormal bir azalma ile birlikte
femur boynunda kisalma, trokanter majorde biiyiime ve etkilenen ekstremitede
kisalik ile karekterize, femur boynunda primer kikirdak defekti olan gelisimsel bir

deformite olarak ifade edilmistir (Marangoz, 2009).

1.3.1.20. Tibia Hemimelia

Tibia’nin tam ya da kismi yoklugu ile ifade edilen bir deformite ¢esididir. Tarihsel
stirecte “meromeli tibia, konjenital tibia yoklugu, tibia aplazisi ya da displazi” gibi
isimler verilmistir. Ik kez Otto tarafindan 1841 yilinda tanimlanan bu deformitenin,
etyopatogenezi ¢ogu vakada bilinmemektedir (Karakurt, 2009). Tibial hemimelia,
coxae, femur, patella, tibia, fibula ve ayakta cesitli deformiteleri i¢ine alan, tibia’nin
longitudinal deformitesi olarak ifade edilmistir. Her canli dogumda insidansi;

1/1.000.000 olarak tespit edilmistir (Weber, 2015).
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1.3.2. Yetiskin Donem Deformiteleri

Yetiskin donemde alt ve {ist ekstremite deformitelerinin farkli etyolojileri olmakla
birlikte, konjenital dénemde olusan deformiteler tedavi edilmez ise yetiskinlik
doneminde de devam etmektedir. Literatiirde ¢ok farkli deformiteler olmakla birlikte,

bu caligmada siklikla karsilagilan deformiteler incelenmistir.

1.3.2.1. Yetiskinlik Donemde Deformiteye Neden Olan Durumlar

1.3.2.1.1. Osteoporoz

Diisiik kemik kitlesi ve kemik dokusununun mikromimari yapisinin bozulmasi
sonucu kemik kirllganhiginda ve kiriga yatkinlikta artis ile karakterize olan bir
durumdur (Akpolat, 2008). Osteporozda risk faktorleri olarak; yas, genetik ve 1rk,
hormonal durum, beslenme, yasam stili, immobilizasyon, ilaglar ve hastaliklar
gosterilmistir (Ugan vd., 2007). Siniflandirilmasi; yasa, lokalizasyona gore, tutulan
kemik dokuya gore, etyolojiye gore, histolojik goriiniime gore yapilmistir (Soran,
2009). Osteoporoza toplumsal agidan daha 6nemli yapan durum ise, olusan kiriklar
nedeniyle tedavi maliyetinin ve mortalite oraninin artmasi ve bireylerin is giiciindeki

kayiplarinin biyiikligii olarak ifade edilmistir (Karaaslan, 2010).

1.3.2.1.2. Romatizmal Hastaliklar

Sebep olduklar1 eklem i¢i ve eklem dis1 sorunlarla kisilerin giinliikk yasam kalitelerini
etkiledigi ifade edilmistir (Bek vd., 2006). Romatizmal hastaliklar i¢inde gosterilen
“romatoid artrit”, snoviyal eklemlerde tutulum gosteren sistemik inflamatuar bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Koyliibasi vd., 2011). El bilegi, ve kiigiik el
eklemlerinin ilk ve en ¢ok etkilendigi, bunun sonucunda da bireylerin el
fonksiyonlarindaki bozulmalarin gilinlik yasam aktivitelerini olumsuz olarak
etkiledigi ifade edilmistir (Tastekin vd., 2006). Ayn1 zamanda, uzun dénem romatoid
artritli bireylerde ayak tutulumunun oldugu ve ayak deformitelerinin goriildiigii ifade

edilmistir (Baysal vd., 2004). Romatoit artrite bagli olusan ayak deformitelerinin,
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bireylerde sosyal, ekonomik ve fiziksel anlamda yasam kalitesini olumsuz olarak

etkiledigi literatiir bilgisinde mevcuttur (Tastekin vd.. 2003).

Halk arasinda kireclenme olarak bilinen bir eklem hastalig1 olan osteoartrit; kisilerin
sosyo-ekonomik problemlerin yaninda, giinlik yasam aktivitelerini etkilemesi
acisindan Onemli bir problem haline geldigi ifade edilmistir (Yildiz, 2011).
Osteoartritten etkilenen eklemler; eller, kal¢a, diz ve omurgadir. Kemikteki
bliylimeler ve eklem kenarindaki cikintilar eklemlerin normal yapisim1 bozarak,
hareketlerde kisitlanmaya ve agriya neden olur. Semptomlar yavas ve gizli olarak
gelistigi icin primer farklilik kikirdakta olusur, ancak biitiin eklem yapilari durumdan
etkilenir. Sonug¢ olarak eklemin biyomekanigi degisir ve eklemde fonksiyonel
yetersizlik meydana gelir (Kiigiikdeveci, 2011). Osteoartrit; tutulum gosterdigi
eklemde; agri, hassasiyet, tutukluk, krepitasyon, eklem hareketlerinde kisitlilik,
kuvvet kaybi, instabilite, bazen efuzyon ve degisik derecelerde lokal enflamasyona
neden oldugu i¢in, kisinin fiziksel fonksiyonlarini, glinlik yasam aktivitelerini ve
yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkiledigi goriisii mevcuttur (Mani, 2016). Ozellikle
yasli popiilasyonda, ortaya g¢ikan kemik eklem sorunlarina neden olan durum

osteoartrit olarak diistinlilmiistiir (Cakmak vd. 2004).
1.3.2.1.3. Osteomalazi ve Rasitizm

Erigkinde yeni olusan osteoidin (kemigin organik, protein matriksi)
mineralizasyonunda bozulma ve mineralize olamamis osteoidin kemikte birikimi ile
karakterize bir metabolik kemik hastaligi olarak tamimlanmistir (Hekimsoy, 2013).
Hastaligin eriskindeki formuna osteomalazi adi verilirken, ¢ocuktaki formuna
ragitizm adi verilir (Omeroglu, 2010). D vitamini eksikligi, kalsiyum ve fosforu
absorbe edememe ile sonuglanir, hipokalsemiye yanit olarak parathormon salgilanir
(Kocaoglu vd. 2015). Rasitizm akut donemde kemik deformiteleri, hipokalsemi ve
buna bagli olarak noérolojik bulgular ve biliyiime geriligine neden olur (Eralp vd.
2010). Bu nedenle rasitizmde erken tan1 ve tedavi énemli bir durumdur. Ulkemizin
giinesten zengin bir cografyaya sahip olmasina ragmen D vitamini yetersizligi,

ragitizm ve osteomalazi 6nemli bir sorun olarak belirtilmistir (Hatun vd., 2003).
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1.3.2.1.4. Kiriklar

Kirik; herhangi bir nedenle kemikteki damarlarin, havers kanallarinin, periostun ve
kemigin etrafindaki yumusak dokunun hasarlandigi, kirik uglarindaki kemik
dokusunun nekroze oldugu bir yaralanma olarak tanimlanmistir (Tanrikulu ve
Gonen, 2017). Kiriklarda deformite; kirik uglarmin yer degistirmesi nedeni ile olur
(Canbeyli, 2013). Kiriklar kendi aralarinda acik ve kapali kirik olarak
simiflandirilmistir. Agik kirik; deri ve altindaki yumusak dokunun kirilmasina yol
acan ve hematomla direkt iligkili osse6z bozulmadir (Egol vd. 2010). Kapali (basit)
kirik;  kirik tizerindeki deri biitiinligii bozulmayan ve kemik kirik uglari deriden
disar1 ¢ikmayan kirik seklidir. Bagka bir siniflandirma ise; transvers, oblik, spiral ve
pargali kirik olarak yapilmistir. Transvers kiriklar; kirik hattinin, kemik ekseni ile dik
ac1 yaptig1 kiriklardir. Oblik kiriklar; kirik hatti, kemik eksenti ile 45 derece ac1 yapar,
obliktir. Spiral kiriklar; kirik hatti, spiral seklinde kemigi cevreler. Bu kiriklara
torsiyon kiriklar1 da denir. Parcali (comminuted) kiriklar; birden fazla kirik hatt1 ve
ikiden fazla fragman (kirik parga) vardir (Erdil, 2001; Int. Kyn. 8). Kiriga sebep
olan durumlar ve kirigin yerlesimi yas durumuna goére degisiklik gostermektedir.
Dogum travmalar1 yenidogan déneminde, ¢ocukluk déneminde diisme ve doviilme,
genglik doneminde spor yaralanmalari, orta yas doneminde kazalar, yashlik
doneminde ise diigme ve kanser metastazlar1 kirik yapan nedenler olarak

gosterilmistir (Safali, 2016).

1.3.2.2. Yetiskin Donemde Kemik Eklem Deformiteleri

1.3.2.2.1. Kanat Scapula (Winging Scapula)

Scapula’nin medial kenarmin veya inferior agisinin goégiis duvarinda uzaklasmasi
olarak ifade edilmistir (Aktas ve Akgiin, 2007). Omuzda islev kaybi, preskapular agri
ve simetrinin bozulmasi ile karakterize olan bir deformitedir (Arslan, 2017). Primer
nedenler arasinda “norolojik hasarlanma, kemik ve periskapular yumusak doku
patolojileri,” (Simsir vd., 2011), sekonder nedenler arasinda ‘“glenohumeral,
subakromiyal patolojiler ve dengesiz kas kontraktiirii” gosterilmistir (Glizelant vd.,
2014).
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1.3.2.2.2. Omuz Cikig:

Kanatli ve Ozer’e (2019), gore; omuz ekleminin hareket genisliginin fazla olmas,
diger eklemlerle karsilastirildiginda ¢ikik agisindan daha fazla risk tasimaktadir.
Kalkan vd.‘ne (2012) gore; tiim ¢ikiklarin %45’ini olustururlar ve omuz ¢ikiklari
humerus basinin ¢iktig1 yone gore siniflandirilmaktadir. Omuz c¢ikigr ¢ogunlukla
abdiiksiyon, ekstansiyon ve dis rotasyon sonucu humerus basmin anterior kapsiil ve
labrumu zorlayarak glenoidden tasmasi ile olusan bir deformite olarak ifade
edilmistir (Karahan, 2013). Giiniimiizde, aktivite diizeyinin artmasma bagli olarak
insidansinin arttigi bildirilmistir (Zeybek ve Can, 2015). Atlanmis ve rediiksiyon
yapilmamis vakalarda omuz fonksiyonlar1 olumsuz yonde ciddi manada etkilendigi
belirtilmistir. Hareket kisithiginin yaninda eklem dejenerasyonun gelistigi ve
gecikmis olgularda cerrahi miidahaleye gereksinim oldugu ifade edilmistir (Kalkan
vd., 2012). Bireylerin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri diigiiniildiigiinde,
omuz ¢ikiklarinin kesin tedavi gerektiren bir durum oldugu ifade edilmistir (Altan,
2009).

1.3.2.2.3. Eriskin Kubitus Varus Deformitesi

Varus agilanmasi, i¢ rotasyon ve fleksiyon kontraktiiri veya dirsekte asiri
ekstansiyon deformitesini kapsayan kompleks ii¢ boyutlu bir deformite olarak
tanimlanmistir (Kalac1 vd., 2009). Kubitis varus’un en sik nedeni, dirsek kiriklaridir
ve komplikasyon olarak kubitis varus deformitesi olusur. Tasima agis1 0 derecenin
altindadir (Jain vd., 2000). Kubitis varus deformitesinde fonksiyonel problem
fleksiyon kisitliligidir.Fleksiyon kisitliligi, varus malunionundaki hiperekstansiyonun
sonucudur. Genellikle dirsek arki sabit kalir. Eger deformite belirgin derecede ise
giinliik yasamsal aktivitelerde zorluklar oldugu ifade edilmistir (Ugar, 2006). Aytekin
vd.’ne gore (2015), kubitis varuslu olgularin hastaneye en sik basvuru nedeni
dirsekteki deformitedir. Bu bireylerde ortaya c¢ikan sorunlar ise; islevsel kisithlik,

tekrarlayan dirsek kiriklar1 ve kozmetik deformitelerdir.
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1.3.2.2.4. Eriskin Kubitis Valgus Deformitesi

Dirsek bolgesinde siklikla karsilagilan kemik deformiteleri,  dirsek bolgesi
fraktiirlerine sekonder gelismis deformitelerdir. Kubitis valgus deformitesi; tasima
acisinin 20 derecenin iizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Tien vd. 2005).
Erigskin kubitis valgus deformitesi; suprakondiler fraktiirlerin sik Karsilasilan
komplikasyonlarmdan biridir. Kubitis valgus deformitesinin neden oldugu
problemler fonksiyonel siirlilik, tekrarlayan kiriklar ve kozmetik sorunlar olarak
ifade edilmistir (Ugar, 2006).

1.3.2.2.5. Genu Rekurvatum Deformitesi

Koseoglu vd., (2009)’ne gore; kemiksel veya kapsiil ve ligamentlerdeki
degisikliklerle veya her ikisinin kombinasyonuna bagli olarak meydana gelir.
Proximal tibial epifizin prematiir asimetrik kapanmasi osse6z genu rekurvatum
deformitesi ile sonu¢lanir. Gokoglu vd.,’ne gore (2002), genellikle olgularin yliriiyiis
seklini degistirmektedir. Koseoglu vd., (2009)’ne gore; deformite sonucunda ortaya
cikan agri, gligsiizlik, ve diz eklem stabilitesinin bozulmasi deformiteyi

arttirmaktadir.

1.3.2.2.6. Eriskinde VVarus Deformitesi

Alt ekstremitede tek yanli oldugunda, “D” seklinde, iki yanli oldugunda ise “O
bacak” seklinde gorsel bir bozukluk olustugu ifade edilmistir. Erken eriskinlik
doneminde dizde 6nce medial kompartmanda, daha sonra ise artroz ve sonug olarak
hareket kisitliligi gelismektedir. Nedenleri incelendiginde; tibial kiriklarin hatali
kaynamasi, dogustan ayak bilegi medial tarafinda yumusak doku kontraktiirii, kemik
displazileri, tibial aplazi ve hipoplazi olarak siralanabilir (Cakmak ve Birsel, 2006).
Yirlime esnasinda dize gelen yiikiin orantisiz bir sekilde medial kompartmana
aktarildig1 ve varus deformitesi varliginda ytikiin daha ¢ok medial tarafa gectigi ifade
edilmistir. Ayrica osteoartritin ve obezitenin varus deformitesinin ilerlemesinde

onemli bir risk kaynagi oldugu belirtilmistir (Elmal1 vd., 2002).
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1.3.2.2.7. Eriskinde Valgus Deformitesi

Tibia’nin angulasyon deformitesini igerdigi ifade edilmistir (Kirby ve Hagman,
2005). Yenidoganlarin ¢ogunlugunda genu varum deformitesinin oldugu ve 6 ay ile
12 ay arasinda bu deformitenin maksimum diizeye ulastigir ifade edilmistir. 2
yasindan sonra genu varum deformitesi patolojik olarak kabul edilmektedir (Cakmak
ve Birsel, 2006). Valgus deformitesinde; femur’un mekanik aksi ile anatomik aksi
cakismaz ve mekanik aksta sapmalar meydana gelmektedir. Lateral femoral kondilin
yarigapi, medial kondilden daha biiyiiktiir ve sonug¢ olarak fleksiyon ile tibia’da i¢
rotasyon, eckstansiyon ile dis rotasyon olusur. Diz ektansiyondayken rotasyon
olanaksizdir (Ozel, 2009). Erken donemde tek tarafli ise, “K” seklinde, iki tarafl ise
“X bacak” seklinde deformite olmaktadir (Cakmak ve Birsel, 2006). Etyolojisi
incelendiginde; alt ekstremite yaralanmalar1 (Kirby ve Hagman, 2005), fizyolojik
genu valgum, tibia kiriklariin kotii kaynamasi, konjenital tibia pseudoartrozu, tibia
egriligi gibi nedenler gosterilmistir (Cakmak ve Birsel, 2006). Valgus deformitesinin
osteoartritede neden oldugu ifade edilmistir (Kirby and Hagman, 2005).

1.3.2.2.8. Yetiskin Halluks Valgus Deformitesi (HV)

Kiligoglu’na gore (2013), bagparmak ayagin topuktan sonra en fazla ytiklenilen bolge
olmasi1 nedeniyle, ayaktaki bagparmak rahatsizliklar: ciddi anlamda rahatsiz edici ve
kiside fonksiyon kaybina neden olan durumlardan birisidir. Halluks valgus
deformitesi; 1871 yilinda, “Carl Huster” tarafindan tanimlanmis ve birinci parmagin
abdiiksiyon kontraktiirii ve lateral’e deviasyonu olarak tarif edilmistir (Dogan vd.,
2007). Guide (2007) olusum mekanizmasini su sekilde agiklamistir; baslangigta art.
metatasophalangae’nin medial’inde bulunan baglar zayiflamakta ve zamanla eklem
dengesi bozularak halluks valgus gelismeye basladiktan sonra 1. parmak laterale
dogru zorluyor ve phalanx proximalis’ in bazisi metatarsus basini iterek kas dengesi
bozulur sonu¢ olarak halluks valgus olugmaktadir (akt. Demir, 2015). Etyolojisi;
c¢ogunlukla bati tarzi ayakkabi giyen toplumlarda olusur. Bunun yani sira
noromuskiiler hastaliklar, romatoid artrit gibi sistemik hastaliklar, genetik yatkinlik
ve metatarsus primus varus, halluks valgus etyolojisinde rol oynayan intrinsek

faktorler olarak ifade edilmistir (Ertiirer vd., 2004). Halluks valgus deformitesinin
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kompleks bir deformite oldugu ve ayagin birinci sirasinda eslik eden patolojileri
icerdigi ifade edilmistir (Dogan vd., 2007). Fiziksel tanida; bireyin durusu, yiiriimesi,
ayak basparmagindaki ve ayak kiiciik parmagindaki sekil bozukluklari, ayak
basparmagindaki pronasyonun degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (Coughlin

vd., 2007).

Halluks valgus deformitesi; halluks valgus agis1 ve intermetatarsal ag1 degerlerine
gore hafif, orta ve ileri deformite olarak siniflandirilir (Ertiirer vd., 2004). Kadinlarda
HV goriilme sikliginin 9:1 oraninda erkeklere gore daha fazla oldugu, yasla beraber
bu oranin arttigi bildirilmistir. Deformite denge, yliriiylis ve agirlik aktarimini
olumsuz yonde etkiledigi, yaslilarda diisme riskini arttirdigi, yasam kalitesi {izerine
olumsuz etkileri oldugu ifade edilmistir (Anafarogu, 2012). Deformite ilerlemesi ile
birlikte diger ayak parmaklarinda; penge parmak, ¢ekic parmak ve nasir olusumunun
oldugu, ayak parmaklarinin hepsini etkiledigi ifade edilmistir (Joseph ve Mroczek,
2007).

1.3.2.2.9. Halluks Rigidus (HR)

“Birinci metatarsofalangeal (MTF) ekleminin artrozuna bagl, hareket kisithiligr ve
agrt ile seyreden klinik bir tablodur. Hareket kisithligi eklem disi nedenlerle
kaynaklandiginda halluks limitus, fleksus veya ekstensus gibi isimler kullanilabilinir”
(Kiligoglu, 2013). Halluks valgus’tan sonra ayak bagparmagini etkileyen ikinci
patolojik durum olarak ifade edilmistir (Maher ve Metcalfe, 2008). Halluks valgus’a
gore daha kistlayict ve 50 yas tlizerinde insidansinin arttig1, vakalarin %80’inde iki
tarafli tutulum oldugu ifade edilmistir (Kiligoglu, 2013). Yasin ileri olmasi, kadin
cinsiyeti, aile Oykiisiiniin pozitif olmasi, sistemik osteoartroz, travma pozitifligi,
metatarsofalangeal ekleminde konjenital varyasyonlar, ayak bas parmaginda artmis
interfalangeal abduksiyon agis1, uzun ve dar ayakkabi kullanimi, pronasyona girmis
ayak, patolojik yiirliylis ve obezite halluks rigidus’a neden olan faktorler arasinda

gosterilmistir (akt. Horata, 2015).
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1.3.2.2.10. Ceki¢ Parmak

Ayagin bir ya da daha fazla parmagmn proksimal interfalangeal (PiF) ekleminde
plantar fleksiyon gelismesi olarak tamimlanmistir. Metatarsofalangeal ve distal
interfalangeal (DIF) eklemler kompansatuar olarak dorsafleksiyona gelmektedir
(Karatay vd., 2011). Aydogan’a gore (2013), altta yatan neden, sik1 ayakkab1 giyimi

sonucu olugan basimin parmagi ekstansiyona getirmesidir.

1.3.2.2.11. Penge Parmak

Penge parmak deformitesi, metatarsofalangeal eklemi hiperektansiyondayken; distal
interfalangeal ve proksimal interfalangeal eklemlerinin fleksiyon deformitesi ile
karekterize olan bir durumdur (Shirzad vd., 2011). Etyolojik faktorler olarak; pes
kavus, pes planus, travmalar, genetik faktorler, topuklu ayakkabi giyilmesi,

enflamatuvar ve norolojik hastaliklar, romatoid artrit gosterilmistir (Karatay, 2011).

1.3.2.2.12. Tokmak Parmak

Metatarsophalangeal ve proximal interphalangeal eklemle beraber goriilen distal
interphalangeal eklem fleksiyonu olarak tamimlanmistir (Aydogan, 2013). Izole
olarak goriilebildigi gibi ¢ekic parmak deformitesi ile birlikte olabilir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, diger kiigiik parmaklara gbre uzun olan ikinci tipinin
dar ve kisa ayakkabi icinde baskiya ugramasi sonucu olustugu disiinilmiistiir

(Giiven vd., 2003).

1.3.2.2.13. Ust Uste Binmis Parmaklar

Menz’e gore (2008), halluks valgus’un varliginda ikinci parmakta ¢eki¢ parmak
deformitesi gelisir. Ilerlemis olgularda, basparmaktaki lateral yer degistirmeyi
karsilamak i¢in ikinci parmak dorsal’e veya plantar’a zorlanabilir ve bu durum ikinci
parmagin dizilimini agiklar sekilde iist {iste binmis parmak deformitesi olarak

tanimlanmistir (akt. Horata, 2015).
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1.3.2.2.14. Bunionet

Besinci metatarsus basinda agrili sislik ve c¢ikinti olusumu olarak tanimlanan
bunionet deformitesi, bazi yazarlar tarafindan besinci parmagmn halluks valgusu
olarak tanmimlanmaktadir. Diger bir ad olarak terzi ¢ikintis1 olan bu deformitenin
etyolojisinde; dar ve uygun olmayan ayakkabi giyimi ve dogustan gelen anatomik

farkliliklar neden olarak diigtintilmiistiir (Aydogan, 2013).

1.3.2.2.15. Romatoid El

Romatoid artriti olan vakalarin ¢ogunlugunda ilk tutulum gosteren eklemler el ve
elbilegi eklemleri olarak bildirilmistir. Bu vakalarda aktivite inteloransi oldugu ifade
edilmistir. Hastalikta baslangic semptomlart olarak, proximal interphalangeal,
metacarpophalangeal ve radiocarpal eklemlerde bilateral sislik, ayrica sinovit ve
tenosinovit goriildiigii bildirilmistir. Sinovit ve tenosinovit hastaligin sonraki
donemlerinde, eklem erezyonlarina, ligaman laksitesine ve kas yapilarda
dengesizlige neden olabilmektedir. Bu durum elin kavrama kuvvetinde azalmaya, kas
atrofisine, eklem hareket agikligi kaybma yol acarak elde deformite ve fonksiyon
kaybina sebep olmaktadir (Taskiran, 2011). Romatoid artritte parmaklarda;
metacarpophalangeal ve proksimal interphalangeal eklem tutulumu sik, distal
interphalangeal eklem tutulumu nadirdir. Diigme iligi deformitesi ve Kugu boynu
deformitesi parmaklarda gelisen deformitelerdir. Romatoid nodiiller gelisebilir,
tendon riptiirii olabilir. Eklem cevresindeki kemiklerde harabiyet gelistigi ifade
edilmistir (Keskek, 2004). Romatoid artritte meydana gelen degisiklikler, bireyin
giinlik yasam aktivitelerini ve sahip oldugu mesleklerini yapmalarini engeledigi
ifade edilmistir. Vakalarin yaklasik %20-30’unun isini kaybettigi bildirilmistir.
(Gogmen vd., 2011).

1.3.2.2.16. Boutonniere (Diigme iligi Deformitesi)

Diigme iligi deformitesi, proximal interphalangeal eklemde fleksiyon, distal
interphalangeal eklemde hiperekstansiyonun oldugu bir deformite olarak

tanimlanmistir. Bu deformite bagparmakta olusursa “Z” deformitesi veya “90-90”
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deformitesi olarak adlandirildigr bildirilmistir (Taskiran, 2011). Romatoid artrit ve
juvenil idiopatik artrit’te gik goriilen bir deformite oldugu belirtilmektedir. Spor
yaralanmalarinda da travma sonucu gelistigi bildirilmistir. Bu deformitenin ileri
donemlerinde semptom olarak; eklem fibrozisi, kollateral bag ve volar plak
kotraktiirleri gelistigi ifade edilmistir (Boyraz ve Kog, 2015). Bu deformitenin erken
tan1 ve tedavisinin 6nem arz etigi ve tedavi edilmedigi durumlarda kalic1 eklem

kontraktiirlerinin gelistigi bildirilmistir (Taskiran, 2011).

1.3.2.2.17. Kugu Boynu Deformitesi

Proximal interphalangeal eklemde ekstansiyon, distal interphalangeal eklemde
fleksiyon deformitesi goriiliir. Metacarpophalangeal eklemlerdeki sinovit sonucu bu
eklemler avug igine dogru sublukse olur. Normalde metacarpophalangeal ekleme
fleksiyon, proximal interphalangeal ekleme ekstansiyon yaptiran intrensik kaslar
gerilince ekstansiyon yapici etkileri daha da belirginlesir. Lateral bantlarin da
dorsal’e sublukse olmasi ile ekstansor giicler proksimal falanksta yogunlasir ve
proximal interphalangeal eklemin fleksiyonu kaybolur. Distal interphalangeal
eklemin volar vyiizline yapilan derin fleksor tendonun c¢ekmesiyle distal
interphalangeal fleksiyon belirginlesir ve sonug olarak metacarpophalangeal ve distal
interphalangeal  eklemde  fleksiyon, proximal interphalangeal eklemde
hiperekstansiyon olusur (Kuran vd., 2008).

1.3.2.2.18. Madelung Deformitesi

1878’de  Madelung tarafindan tanimlanan madelung deformitesi; distal radial
bliylime plaginin erken kapanmasi ve buna bagli olarak radius’un ulnar tarafinin
rolatif kisalmasi ve eklem yiizeyinin rotasyonu olarak tanimlanmistir (Unsal vd.,
2002). Cinsiyete gore goriilme sikligi, kadin popiilasyonda daha fazla ve ¢ogunlukla
bilateral olarak tespit edilmistir. Nedenleri incelendiginde, travmalar, genetik
faktorler, idiopatik ve displatik durumlar oldugu diisiiniilmiistiir. Bu deformite ile
birlikte Leri WELL sendromu adi verilen ciicelik, Turner sendromu goriilebilir.
Semptomlar1 ise puperte doneminde el bileginde agri, el bileginde hareket kisitliligi,

el bileginin goriiniimiinde degisiklikleridir. Tan1 i¢in rontgen yeterli olabilmektedir.
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Genetik testler de tani icin kullanilabilmektedir. Tedavisinde cerrahi yontem

uygulanmaktadir (Goger vd., 2014).

1.3.2.2.19. Malunion

Kemigin anormal pozisyonda kaynamasina malunion (kotii kaynama) adi verilir
(Balci, 2005). Malunion olusan kemikte; kisalma, uzama, agilanma, rotasyon
geligebilir. Fonksiyonel ve kozmetik agidan istenmeyen durumlar olusabilir.
Metafizyel ve diafizer kotii kaynamanin bir alt ve bir {list ekleme binen yiik

dengelerini etkileyerek artroz gelismesine neden olabilir (Int. Kyn. 9).

1.3.2.2.20. Kaynamama (Psédoartaroz, Nonunion)

Bir kingm kaynamamasinin standart olarak kabul edilen bir tanimi olmamakla
birlikte; genellikle bir kirigin 6-8 ayda iyilesmemesi kaynamama anlamina
gelmektedir (Rodriquez-Merchan ve Forriol, 2004). Kirigin normal iyilesme
siiresinde kaynamamasina (psddoartroz veya nonunion) ve miidahale gerektiren bir
durum oldugu ifade edilmistir (Ceyhan ve Yildirim, 2017). Bu durumda
radyografide, kirik uglari arasinda agiklik oldugu goriiliir. Klinik degerlendirmede;
kemigin yaralanma alani, kirik tiirii, yeri, bolgesi, kiriklara ek yaralanmalar (sinir,
damar, yumusak doku gibi), kisinin yasi ve hastaliklari, kullandig1 ilaglar, sigara
aliskanligr gibi durumlar incelenmelidir (Casttilo vd., 2005). Kaynama yokluklarinin
siniflandirilmasi, kirik uglarindaki beslenme derecesi ve infeksiyon varli§ina gore
yapilmaktadir. Kaynama yokluklari; avaskiiler (gevsek, atrofik), vaskiiler (sert,
hipertrofik) olmak {izere iki gruba ayrilir (Kocaoglu vd., 2003, Basbozkurt vd.,
2004). Kaynamamanin nedenleri; malnutriisyon, diabet, sigara bagimliligi,
osteoporoz ve non steroid antiinflamatuar ilaclar, infeksiyon, yetersiz dolasim,
biyomekanik dengesizlik, rediiksiyon sonrasi yetersiz kemik temasi ve yaralanmanin
siddeti olarak ifade edilmistir (Reisoglu ve Agus, 2008). Psddoartrozlarin bir halk
saglig1 problemlerinden oldugu ve is kaybina ve stres durumuna neden olarak bireyin

yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir (Pneumaticos vd., 2014).
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1.4. Yasam Kalitesi

Kavram olarak Kalite; “ulasilmak istenen miikemmellik diizeyi ve hizmette tistiinliik,
kusursuzluk” olarak tanimlanmistir (Eski, 1999). Kalite; “insanin, nesnenin veya
yvasantimin nitelikge nasil oldugunu ifade eden, onu baska seylerden aywrdedici
tstiinliigiinii ol¢iip degerlendiren nitelikler "olarak tanimlanmistir (Bozkurt, 2003).
Kalite kavrami; bireyin giinliik hayatta iyiligini, Gstiinliigiinii, bagka bir ifade ile iyi
bir nitelige sahip olmak gibi kavramlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamdan
hareketle kalite kavramini subjektif (kisisel), objektif yani olgiilebilen kalite olarak
siiflandirilabilir. Kalite, insan hayatinin birgok alanina konu olmus kavramlardan
birisidir. Ornegin; verilen hizmetin kalitesi, iiriin kalitesi, yasam kalitesi gibi. Bu
konuda Muluk vd., (2007) kaliteyi “amaglananla gergeklestirilen arasindaki
uygunluk ’olarak ifade etmistir (akt. Baran, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saghigin tammi; “Saghk sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, beden, ruh ve sosyal yonden tam iyilik halidir”. Saglik
sadece bir durum degil, degisen gereksinimlere gore siirekli olarak yenilenen,
degisen, bireyin hayata verdigi anlama gore degisen bir olgu olarak ifade edilmistir
(Kesgin ve Topuzoglu, 2006). Tam bir iyilik hali kavraminin DSO’niin sagligin
tanimi i¢inde kullanmasi, 6znel bir kavram olmasindan buna yonelik tanimlama
caligmalar1 yapilmaya baglanmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda ise “Yasam Kalitesi”
kavraminin ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (Saxena ve Orley, 1997). Bu goriisleri
destekleyen bir diger goriis ise; Xavieret vd.,’ne gére ( 2003), kisilerin sahip oldugu
fiziksel kisitliliklar ve hastaliklar, bireylerin algiladigi saglik durumunda farklilik
arzetmektedir (akt. Baran, 2008).

Ulagilabilir maksimum saglik diizeyi; insanlarin sahip oldugu maddi kosullar ve
manevi degerlere gore ayirim yapilmaksizin sahip olunmasi gereken temel haklardan
birisi olarak ifade edilmistir. Saglik olgusu ¢ok yonlii bir kavram olmakla birlikte,
cevre faktdriiniin sagliga olan etkisinin &nemi biiyiiktiir (Celik, 2006). DSO niin
1948°de sagligin tanimini yapmasi ile birlikte yasam kalitesi kavramimnin saglik
alaninda giderek 6nem kazanmaya basladig1 ifade edilmistir (Gokkulu vd., 2012).

Eser ve Aydemir (2014) bu konu ile ilgili ¢alismalarinda; saglik alaninda yasam
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kalitesinin degerlendirilmesi i¢in, bireyin yalniz hastalik degil bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigini ve yasam kalitesi degerlendirilmelerinde bireye

biitiinciil bir yaklasim sergilenmesi gerektigini ifade etmislerdir.
1.4.1. Tamim

Bireyin saglik durumunu belirlemede objektif verilerin yaninda, kendisinin
durumunu nasil algiladigini gosteren yasam kalitesi kavramina ihtiya¢ duyulmustur
(Gotay vd. 1992). Yasam Kkalitesi ¢ok sayida disiplin tarafindan kullanilan bir
kavramdir ve bu nedenle literatiirde tanimlamalar1 ve uygulamalar ile ilgili sasirtict
sayida yaym bulundugu ifade edilmistir (Ozdogru, 2013). Arastirmacilar yasam
kalitesi ile ilgili farkli tanimlar yapmislar ve yasam kalitesini; mutluluk, doyum,
uyum olarak tanimlayarak, bu kavrami, yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve

mutluluk ile es anlamli olarak kullanmislardir (Koltarla, 2008).

Yasam kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir bulunmamakla birlikte; kisinin yasaminin
iyl gittigine iliskin algiladig1 fiziksel, fonksiyonel, ruhsal ve sosyal faktorlerin
birlesiminden ortaya ¢ikan iyilik hali duygusu olarak ifade edilmistir (Isiklt vd.,
2007). Yasam kalitesi, “kisinin fiziksel saghgi ve ruh saghgna iliskin kendi
degerlendirmelerinden olusan ve bu anlamda daha ¢ok kisinin algilarini ortaya
koyan bir kavram olarak tanimlanmistir” (Akbolat vd., 2015). Akdeniz vd.’ne gore
(1999), yasam kalitesi; yasam doyumu, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik hali gibi
bilensenlerden olusan bir durumdur. Yasam kosullari i¢inde elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinlik yasamin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir, iginde kiiltiir,

deger yargilari, kisinin konumu, amaglar1 bulunmaktadir.

Yasam kalitesi; ‘fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapisal alanda
ihtiyacin karsilanmast derecesi” olarak tanimlanmistir (Hornquist, 1990). Tarsuslu
(2007), calismasinda; “Yasam Kalitesinin, kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle iligkisinden etkilenen, kiginin yasadigi kiiltiir
ve deger sistemleri ¢ercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar: ve ilgileri ile

baglantili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamast seklinde tanimlanabilen
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olduk¢a genis bir kavram” oldugunu ifade etmistir. Bu tanimin, yasam kalitesinin
kiiltiirel, sosyal ve gevresel kavramlara iyice gomiilmiis subjektif bir degerlendirme
oldugu goristini yansitmistir. Yasam Kkalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug¢ Ol¢iimii oldugunu, ancak farkli
kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmanin gii¢
oldugunu, sadece, hastalik olmamas1 degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik

hali oldugunu aktarmistir.

Patric ve Erickson yasam kalitesinin tanim1 su sekilde yapmislardir; “oliim ve yasam
stresi, oziirliiliik, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik veya fiziksel sagligin
algilanmast ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlari” kapsayan bir kavramdir. Fayos ise,

>

“kigilerin yasamlarmmi degerli bulduklar: gsekilde siirdiirme yetileri” olarak
tanimlanmustir (akt. Perim, 2007). Ozmete (2010), c¢alismasinda; baska bir tanimdan
ornek vermistir. “Toronto Universitesi Yasam Kalitesi Arastirma Merkezi’ nin
tammina gore, yasam kalitesini bireyin yasamindaki onemli
firsatlardan/olanaklardan zevk alma derecesi ve yasamdaki temel psikolojik
ihtiyaglarin karsilanma diizeyi” olarak ifade etmistir. Burchardt’a gore yasam
kalitesi; “ bireyin yasamdan doyum almasi, fiziksel ve ekonomik yonden iyi olmasi,
diger bireylerle iyi iliskiler kurmasi, toplumsal, vatandasihik, uygarliga ait

davramislarda sosyal gii¢c yeterliligine sahip olmasi, kendini gelistirmesi ve

eglenmeye zaman aywrmasidir” seklinde tanimlanmigtir (akt. igyeroglu, 2012).

Saglik alanindaki ilerlemeler, yalniz hastaliklarin ortadan kaldirilmas: degil, kisilerin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi de amaglanmistir (Okyay vd., 2012). DSO yasam
kalitesini “iginde yasadiklar: kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda; amaclari,
beklentileri, standartlar: ve kaygilar: agisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini
algilamasi” olarak tanimlamaktadir (Isikli vd., 2007). Kaya vd. (2008), ¢calismasinda,
DSO tanimini en yaygin kabul géren tanim oldugunu belirtmistir. DSO’ye gére;
bireylerin yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi igeriSinde amaglari, beklentileri, ilgi

alanlari, standartlar1 dogrultusunda hayattaki durumlarini nasil algiladiklaridir.

Miiezzinoglu (2004),°na gore; yasam kalitesinin ol¢iilmesi saglik aragtirmalarinda ve

saglik politikalarimin olusturulmasinda, planlanan politikalarin sonuglandirilmasinda
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ve analiz edilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Saglik alaninda yasam
kalitesi degerlendirilmesine yogun bir sekilde ilgi duyulmaktadir. Gliniimiizde, tibbi
tedavinin degerlendirilmesinde fiziksel ve fizyolojik parametrelerin Olgiimii ile
saptanabilen, semptomlarin azaltilmasi ya da yasam siiresinin uzatilmasi gibi
gostergelerin yetersiz kaldigini ve hastanin bakis acisini igeren yeni Kriterlerin
degerlendirmeye dahil edilmesi gerektigini ifade etmistir. Vural vd. (2010), de
calismalarinda konu ile ilgili olarak; “giiniimiizde yasam kalitesini arttirarak
yasamak, uzun yasamak kadar énemli bir konu haline gelmistir” diye konunun
onemine dikkat ¢cekmistir. Madureira vd.‘ne gore (2012), yasam kalitesi, bireyin
sahip oldugu kiiltiirii, hedefleri, degerleri, yasamdan beklentileri, hayat standartlari
ve ilgileri ile iligkili olarak hayattaki kendi durumunu algilamasi1 olarak ifade
edilmistir. Ayrica bireyin bedensel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal ve
gevresel etmenlerden etkilenen bir kavram olarak ifade edilmistir. Bu kavram bireye

biitiinciil olarak (holistik) yaklasilmasi gerektigini igsaret etmektedir.

Yasam kalitesi, kisinin yasamin her alaninda kendini gelistirmesi, yasamsal amacina,
inancina ulagmasi ile ilgili olan bir durumdur. Yasamin kaliteli olmasi; bireyin
kendini her agidan tanimasi ve sorgulamasi, hayatinin her alaninda dengeli ve
uyumlu bir sekilde bir yasam silirmesi olarak ifade edilebilinir. Yasam kalitesi;
bireyin hayatin1 idame ettirdigi sosyo kiiltiirel ortamda kendi sagligini subjektif
olarak algilamasi olarak belirtilebilir. Yasam kalitesinin dort temel alanda meydana
geldigini ifade eden Eser (2006), bu alanlar1 su seklide siralamistir; “kisisel i¢sel
alanlar, kisisel sosyal alan, dissal dogal ¢evre alani, dissal toplumsal ¢evre alant™

(akt. Yalin, 2011).

1.4.2. Yasam Kalitesi Tarihcesi

Yasam kalitesinin antik ve orta ¢agda mitkemmellik durumu, en iist diizeyde erdem,
en ist diizeyde giizelliklere sahip olma olarak ele alindig1 ifade edilmistir (akt.
Igseloglu, 2012). Edisan ve Kadioglu, (2013), calismasinda; “Plato’nun Devlet,
Aristo’nun Nikomakho'a Etik” isimli eserleri yasam kalitesi kavrami etrafindaki
tartismalarin bugiin oldugu gibi antik dénem de de varlik gdsterdigini ifade etmistir.

Bu kavramin geg¢mis zamanin farkli donemlerinde bagka diisiiniirler tarafindan
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irdelendigini ve gelecekte de irdelenmeye devam edecegini belirtmistir. Koltarla
(2008), “Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi olarak tamimladigini, Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini,
bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise,
bireyin kendi yasaminda doyum bulmast ve mutluluk kapasitesi olarak”
tanimladiklarint ifade etmistir. Yapict (2006), calismasinda yasam kalitesi
Ol¢timlerinin yeni olmadigini, 1800’14 yillarin baslarinda Bentham’in psikiyatri
alaninda yasam kalitesi 6l¢iimii konusunda ilk girisimlerde bulundugunu ve sonraki
stiregte 1920 ve 1930°1u yillarinda yasam kalitesi dlgeklerinin gelistirildigini ifade

etmistir.

Sar1, (2013) calismasinda; “Yasam Kalitesi” kavraminin 1960’larda politik kararlarin
alinmasinda giindeme geldigini, bu amagcla kullanilmasinin nedeninin, gelir, egitim,
saglik ve barinmanin yasam kalitesiyle yakindan ilgili olmasindan dolayr oldugunu
ve tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi
“On the Quantiy ve Quality of Life’’ isimli makalesinde gegtigini ifade etmistir.
Yasam kalitesinin 1970’11 ve 1980’11 yillarinda saglik alanina girdigini, saglik alani
calisanlariin ilgilendigi alanlar ise; hastaliklarin belirtileri, tedavisi, bakimi ile olan
iliskisine odaklandi1 ifade edilmistir (igyeroglu, 2012). Demiral, (2001)
calismasinda; son yillarda “yasam kalitesi” anahtar sozcligii ile binin iizerinde
makale yayinlandigi, ekonomiden, cografyaya sosyolojiden tip dallarma kadar

degisik alanlarda kullanildigini ifade etmistir.

1.4.3. Yasam Kalitesi ile Tlgili Kavramlar

1.4.3.1. Saghk Durumu, Saghk Algilamasi

Saglik durumu, saglik algilamasi; biyolojik, fizyolojik veya islevsel bozukluklari ve
belirtileri dikkate alinarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik hali olarak ifade
edilmistir (Tung, 2008; Kutlu, 2011). Saglik algilamasi (veya algilanan saglik)
bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir. Bazi insanlar bir veya
daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken kendilerini saglikli saymakta,

bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta olarak algiladigini
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ifade etmistir. Bireyin kendini iyi hissetmesi kiginin kendi saglik durumuna kendi

bakis acisi ile ilgilidir (Muldoon vd., 1998).

1.4.3.2. Ruhsal Durum (Mood)

Ruhsal durum (mood); uzun ve kisa siireli streslere verilen duygusal tepkilerdir. Bu
tepkiler saglik durumu ile olabilecegi gibi farkli nedenlerden kaynaklanabilir (Wilson
ve Cleary, 1995). Top vd. (2003), calismasinda; bu alandaki dl¢timlerin, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik zorluklarin sikligin1 ve siddetini, kisinin psikolojik olarak
iyl olma hali ve yasamdan tatmin olma kavramlarinin nasil algiladigin1 ve kogniftif
islevsellik diizeyini arastirmay1 amacladigini aktarmistir. Kutlu (2011) ¢alismasinda;
yasam memnuniyeti, 0z saygi, saglik, itibar gibi hayatin bir¢ok alanini ve bireysel
farkl degerleri kapsadigini belirtmistir. Ayrica, bedensel ve ekonomik iyilik halinin
olmasi, sosyo-kiiltiirel faaliyetler, ruh sagliginin iyi olmasi, bireyin aile, arkadas
cevresi ile diyologunun iyi olmasi gibi yasam kalitesi gostergeleri, kisinin sahip

oldugu sosyo-Kkiiltiirel 6zelliklere gore degistigini ifade etmistir.

1.4.3.3. Islevsel Durum (Functional Status)

Bireyin temel gereksinimlerini karsilamasi, tistlendigi gorev ve sorumluluklarini ayni
zamanda iyilik ve saglikli halinin devaminin saglanmasinda ki yeterli olma durumu
olarak tanimlanmigtir (Leidy, 1994). Bu konuda iki kavram karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu kavramlardan birincisi islevsel kapasite olup, kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ruhsal alanlarda giinliik islerini maksimum diizeyde yapabilme durumudur. Diger
kavram ise islevsel performanstir. Bu kavram giindelik hayatin i¢inde yer alan

islevleri kapsamaktadir (Koltarla, 2008).

1.4.3.4. Saghkla llgili Yasam Kalitesi (Health-Related Quality of Life)

Saglikla ilgili yasam kalitesi; kisinin saghigini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Saglikla ilgili yasam kalitesi saglik

hizmet durumunun alanina giren etkenlerle direkt baglantis1 olmasi nedeni ile yasam

kalitesi kavramindan ayri1 olarak degerlendirilmistir (Flanagan, 1978). Sagligin
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bireylerin  fonksiyonlar1  yerine getirmedeki yeteneklerini ve  bireylerin
yagsamlarindaki algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alami ifade eder. Saglik
programlari, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme
calismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Tung, 2008). Fitzpatric vd., (1992),
tip alaninda yasam kalitesi kavrami i¢in dort kullanim alani oldugunu ifade etmistir.

Bu kullanim alanlari;

1- “Hastalarin klinik bakimlarinin planlanmasi,”

2- “Saghk hizmeti arastirmalarinda ve klinik ¢aliymalarda sonug olgiitii olarak

kullanimi,”

1

3- “Toplumlarin saglik ihtiyaglarinin temin edilmesi,’

4-“Kaynak tahsis etmede kullaniimasi.”

Kutlu (2011), calismasinda; saglikta yasam kalitesinin iki bileseni olan fiziksel,
ruhsal ve sosyal 1yilik halini temsil eden giindelik isleri yiirlitebilme 6zelligi olan
iyilik hali birinci, ikinci ise islev gérme ve hastaliklarin kontrol diizeyi ile meydana
gelen hasta kisinin doyumu olarak belirtmistir. Bu durum ise herhangi bir hastaligin
ve hastaliga bagh tedavinin sebep oldugu islevsel etkilerin hasta tarafindan subjektif

olarak algilanisidir.

1.4.4. Yasam Kalitesini Etkileyen Durumlar

DSO, yasam kalitesini; “kisinin, gerek kiiltiirel ve icinde bulundugu ortamin deger
yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlart ve ilgileri bakimindan,
vasamda kendi durumunu algilama bicimi” seklinde ifade etmistir. (Kiiciikdeveci,
2010). Padilla vd. (1992), ise yasam kalitesini boyutlara ayirarak tanimlamislardir.
Tanimlanan bu boyutlar su sekilde siralanmigtir; “psikolojik iyilik hali, fiziksel iyilik
hali, sosyal ve bireysel iyilik hali, finansal ve maddi esenlik hali (akt. Yildiz, 2011).

45



Savci (2006), yasam kalitesini arttiran durumlari su sekilde siralamistir; ekonomik
ve sosyal giivence sahibi olmak, giiven i¢inde olmak, rahatlik ve konfora sahip
olmak, anlamli ve aktif bir hayata sahip olmak, ¢evre ile iyi iliskiler kurmak, eglence
ve hoslandig1 aktivitelere sahip olmak, saygmlik gormek, bagimsiz olmak,
mahremiyetine saygi duyulmasi, kendini ifade edebilmek, fonksiyonel olarak yeterli
olmak, 6zgiin bir birey olarak algilanmak, huzur i¢inde olmak (akt. Tekkanat, 2008).
Yasam kalitesini azaltan durumlar ise Savel (2006)’ya gore; gelecege dair kaygilar,
destek sistemindeki yetersizlikler, akut veya kronik saglik sorunlari, bitkinlik, kisisel
bakim davranislarinda ve giinliik yasam aktivitelerinde diisiisler, temel ihtiyaglarin

kargilanmamasi gibi durumlar olarak ifade edilmistir (akt. Gonen, 2019).

Bulut (2013), yasam kalitesini politik, sosyal ve ekonomik durumlarin etkiledigini
ifade etmistir. Kisinin sagligi kendi basina yasam kalitesini etkilemekte ve kisinin
barinma kosullari, yasadig1 ev ortami, beslenme durumu, ulasim ile ilgili durumlar,
esin Oliimi, yalmzlik durumu, cinsiyet, 1rk, evlilik, yas durumu da yasam kalitesini
etkilemektedir. Ayrica yasam kalitesinin belirlenmesinde; bireyin kisisel durumu
yani kisiligi, sorunlarla basa ¢ikma giicii, inanglari, psikolojik durumu gibi etmenler
yasam kalitesini etkilemektedir. Kisinin saglik durumu, her hangi bir hastaliga sahip
olma, oOzirliliik, engellilik durumu yasam Kkalitesinde belirleyici etmenler
arasindadir. Yasam kalitesi kapsam olarak, insanlarin fiziksel fonksiyonlari,
psikolojik 6zellikleri, aile i¢i ve disindaki sosyal iliskileri, ¢evreyle etkilesimleri ve

bireyin inan¢ durumunu kapsamaktadir.

1.4.5. Deformite ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Deformite, insan viicudunda bulunan kemik eklem yapisindaki yapisal, gorsel ve
islevsel olarak sekil bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Deformiteler,
konjenital olabilecegi gibi, hastalik sonucu, kaza, travma, yaslanma siireci, ¢evresel
faktorlerin etkisi ile meydana gelebilmektedir. Saglik sektoriinde yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde; sadece bireyin hastaligi ile degil bireyi bir biitiin olarak
degerlendirimesi esastir. Bireyi yasam kalitesi anlaminda etkileyen sadece hastalig1
degil, kisinin i¢inde bulundugu genel yasam olaylari, sosyo - kiiltiirel etmenler,

ekonomik, egitim ve daha bir¢ok etmenler etkilemektedir (Esre ve Aydemir, 2014).
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Maslow (1970)’ n ihtiyaglar hiyerarsisine gore insan gereksinimleri su sekilde

stralanmustir;

1- “Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma)”,

2- “Giivenlik gereksinimleri (emniyet, korunma, saglik),”

3-“Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi)”,

4-“Sayg1 gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii)”,

5-“Kisisel  ilgileri/fikirleri/idealleri  ortaya koyma gereksinimi  (kendini
gergeklestirme, kisisel yagsami zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme)”
(Boylu ve Pacgacioglu, 2016).

Insanin temel gereksinimleri olarak da gegen bu hiyerarsi, bireyin yasamini devam
ettirmesinde farkli ihtiyaglar1 oldugunu ve bu ihtiyacglarin saghikli bir sekilde
karsilanmasi gerektigi ifade etmektedir. Herhangi bir nedenle deformiteye sahip olan
bireylerde bu ihtiyag¢larin karsilanmasi yasam kalitesini pozitif yonde etkileyecektir.
Yasam kalitesi objektif ve subjektif 6geler iceren bir kavramdir. Bu anlamda bireyin
yasam Kkalitesini, bireyin kisisel Ozellikleri ve hayata bakig agisi olumlu ya da
olumsuz olarak etkilemektedir. Hareket sistemi bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
bliylik bir 6neme sahiptir. Hareket sistemi kemik, eklem, kas yapilarindan olusur ve
bireyin yasaminin her alaninda kullandigi bir viicut sistemidir. Bu baglamda kemik,
eklem deformiteleri oOzellikle alt ve iist ekstremite deformiteleri bireyin yasam
kalitesini etkileyecektir. Burada dnemle durulmasi gereken bir nokta; yasam kalitesi
Oznel bir ifadedir ve kisinin hayat1 nasil algiladig: ile ilgili bir durumdur. Anatomik
deformiteli bireyleri, kisisel Ozellikleri, yasi, cinsiyeti, evli ya da bekar olusu,
ekonomik durumu, deger ve inang sistemi, aitlik duygusu, kronik bir hastaliga sahip
olma, deformitenin yeri, sayisi ya da deformitenin hangi nedenle olustugu bireyin

yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyecektir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmanin amacindan yola ¢ikildiginda, anatomik deformiteye sahip bireylerin,

yasam kalitesi diizeyinin diisiik diizeyde ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Durumu, Calisma Durumu, Saglik Giivencesi,
Aylik Gelir, Yasanilan Yer, Deformitenin Bulundugu Yer, Deformite Sebebi,
Deformite Sayisi, Yasama Sekli, Deformite Durumunun Baskasina Bagimli Kilma

Durumu, Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu.

S-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlari

Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol giicligii
Emosyonel rol giicliigii
Genel saglik algist
Ruhsal saglik
Sosyal islevsellik
Agri
Enerji canlilik vitalite

Sekil 1.1. Arastirma modeli

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanm  evrenini Isparta 1l Saghk Midiirliigii, Egirdir Kemik Eklem

Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde ortopedi kliniklerinde yatan
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anatomik deformiteli bireyler olusturmaktadir. Bu evren kapsaminda aragtirmaya
katilmayr kabul eden 200 katilimci drneklem grubunu olusturmustur. Orneklem
grubunu, 18 yas tstii, sorular1 yanitlayabilecek diizeyde yeterlilige sahip olan ve
arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden, akil ve ruh saghigi yerinde olan
katilimcilar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi basit tesadiifi 6rnekleme teknigi
ile belirlenmistir. Arastirma Oncesinde 20 kisilik bir gruba calismanin 6n testi

uygulanmustir.

Aragtirma betimsel bir arastirmadir. Betimsel aragtirma herhangi bir durum, olay ve
problemi tanimlamak, yorumlamak ve irdelemek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Olgiitler belirleyerek incelenen olaylar ve degiskenler arasinda iliskinin varlig1 tespit
edilir. Betimsel arastirmalarda 6rneklemle calisilip evren hakkinda ¢ikarimlar yapilir
(Aydogdu vd., 2017). Arastirmada anatomik deformitelerin yasam kalitesi tizerindeki
etkisinin ~ katilimcilarin ~ sosyodemografik  6zelliklerine  gbére  incelenmesi
planlanmistir. Arli ve Nazik (2001) galismasinda, betimsel arastirmalarda minimum
% 10, kiiciik evrenlerde ise % 20 ye ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Arastirmanin
yapildig1 hastane verilerine gore; anatomik deformiteye sahip olan ve ortopedi
Kliniklerine yatis1 yapilan kisi sayist 1000’dir ve 6rneklem sayisi en az 100 olmasi
gerekmektedir. Bu arastirmada katilimci sayist 200 oldugu i¢in Orneklemi
karsilamaktadir. Arastirma i¢in; arastirmanin yapilacagi kurumdan, anket
yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Aragtirma igin Etik Kurul karar1 alinmis,

karar numaras1 2015-099¢dur.

2.3. Verilerin Toplama Araci

Verilerin toplama araci olarak, birinci boliimde; literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan kisisel bilgileri iceren anket formu ve ikinci kisimda ise SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi kullanilmustir.
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Bireylerin sosyo demografik ozelliklerini ve sahip olduklar1 anatomik deformitelere

ait bilgileri belirlemek amaciyla literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
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gelistirilmistir. Formu katilimcilar bizzat kendileri yanitlayarak doldurmuslardir.
Kisisel bilgi formunda katilimcilarin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, Sosyal giivencesi, aylik gelir, yasanilan yer, deformitenin bulundugu
uzuv, deformite sebebi, deformite sayisi, yasama sekli, deformitenin bir bagkasina
bagimhi kilma durumu, ek bir hastalifa sahip olma gibi sorular katilimcilara

sorulmustur.
2.3.2. SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi ve saglikla ilgili verilerin degerlendirilmesinde kullanilan Slgiitler iki
grupta incelenmistir. Jenerik oOlglitler; genel olarak toplumda kullanilan, farkli saglik
durumlar1 ve hastaliklara uygulanan, genis ilgi alanlarinin degerlendirilebildigi
Olciitlerdir. Hastaliga ait Olgiitler ise, yalniz o hastalik gruplarina uygulanan
Olctitlerdir. Jenerik Olgiitler iginde siklikla kullanilan oSlgiitlerden birisi de SF-36
yasam kalitesi Olgegidir. Herhangi bir yas, hastalik ya da tedavi grubuna 0zgii
olmadig i¢in kullanim alaninin genis oldugu bildirilmistir (Kaya, 2009).

SF - 36 yasam kalitesi 6lgegi, bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir (Ware ve Sherbourne, 1992). SF-36
(kisa form, short form 36), Amerika Birlesik Devletleri’nde tasarlanmis bir saglik
tarama Olgegidir. Gegerliligi ve giivenilirlik ¢aligmalar farkli gruplarda yapilmistir
(Kaya ve I¢agasioglu, 2018). Ulkemizde ise gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 1999
yilinda Kogyigit vd. tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirlik ¢aligmalarinda her bir
alt Olgek icin crobach alfa katsayisi hesaplanmis ve 0.7324-0.7612 arasinda elde
edilmistir. Olcegi gelistiren Ware ve arkadaslar1 cronbach alfa katsayisini 0.68-
0.9034 arasinda, Ingiltere’de olcegin gegerlik ve giivenirlilik galigmalarini yapan
Brazier ve arkadaglar1 cronbach alfa katsayilarinit 0.73-0.96 arasinda bulmuslardir
(Kogyigit vd., 1999). Yapilan bu arastirmada cronbach alfa katsayis1 0.7012-0.7582

olarak bulunmustur.

Bu arastirmada “kisa form 36 (Short Form- 36, SF 36)” kullanilmistir. SF-36’nin
Ozelliklerinin baginda bir kendini degerlendirme Olgegi olmasi gelmektedir. Bes

dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar
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olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi 0l¢egin avantajlari arasinda sayilmaktadir.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir

(Ware vd., 1993). Saghgin sekiz bilesende incelendigi bu 6lgekte yiiksek puanlar

saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmektedir (Kogyigit vd., 1999).

Cizelge 2.3.2.1: SF - 36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlari

etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik

Alt Olgekler Diisiik Puan Yiiksek Puan
En zor olanlar dahil tim
Fiziksel fonksiyon Yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel | fiziksel etkinlikleri herhangi

bir kisitlilik olmaksizin yerine
getirebilme

Rol kisithiliklari-

Fiziksel saghgm bozulmasmin sonucu

Fiziksel saglik olarak iste ya da

- olarak iste ya da diger ginlik|diger giinlik etkinliklerde
fiziksel -
etkinliklerde sorunlar sorun olmamasi
Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl Fiziksel ~ya da} emosyo.ne!
. N . sorunlara bagh kesinti
Sosyal fonksiyon olagan toplumsal etkinliklerde asir1 ve 5
o olmaksizin olagan toplumsal
stk kesinti olmasi by 1511 : e e
etkinlikleri yliritme

Agri

Asirt siddetli ve kisitlayict agri

Agrt olmamasi ya da agriya
bagli kisitlilik olmamasi

Ruhsal saglik

Strekli sinirlilik, endise ya da depresyon
duygulari

Siuirekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Rol-kisithiliklar:

Emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da

Emosyonel sorunlara bagli iste

algilanmasi

kotiilesecegine inanma

T - ya da diger giinliik
emosyonel diger giinliik etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun olmamast
Canlilik Siirekli yorgun ve bitkin hissetme S_urekh canlt ve enerjik

hissetme
Sagligin-genel Sagligimin koti olduguna ve giderek | Sagliginin mitkemmel

olduguna inanma

(Ware ve Sherbourne, 1992).

SF-36 olgeginde 100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her
bilesen i¢in 0O ile 100 puan arasindadir. Bu oOlcekte yiiksek puanlar iyi bir diizeyi
isaret ederken, diisiik puanlar bozulmayr gostermektedir. SF-36 yasam Kalitesi
6l¢eginin alt dlgeklerini igeren sorularin skorlart agirlikli olarak toplanarak fiziksel
(physical health component summary scale - PCS) ve Mental (mental health
component summary scale - MCS) Saglik Ozet Skoru elde edilir (Tiirk ve Bumin,

2015). Olgek son 4 hafta goz oniine alinarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme
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4. ve 5. maddeler disinda likert tipi (liglii- altili) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler
evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir. Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek

yerine, her bir alt 6lgek i¢in ayr1 ayr1 toplam puan vermektedir (Koltarla, 2008).

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatiksel analizleri elektronik ortamda aktarilarak
SPSS (Statistical Packgage for Social Sciences, ) 20.0 paket programi ile yapildi.
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma, ayni gruptaki degerlerin karsilastiriimasi
paired t- testi, 3 ve daha fazla degiskenin karsilastirilmasinda ise Varyans analizi

kullanildi. Coklu karsilastirmalarda ise Duncan testi kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgular kisminda; arastirmaya dahil olan katilimcilara ait sosyo-

demografik 6zellikler ve hipotez testlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

3.1. Katimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Cizelge 3.1.1: Demografik Bulgular

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 103 51.50
Erkek 97 48.50
18-30 48 24.00
Yas 31-45 39 19.50
46-60 67 33.50
60 ve Ustii 46 23.00
Medeni durum Bekar 66 33.00
Evli 134 67.00
OKur-yazar degil 42 21.00
Egitim durumu [kdgretim 51 25.50
Lise 56 28.00
Universite 51 25.50
Caligmiyor 74 37.00
Emekli 41 20.50
Calisma durumu Memur 28 14.00
Isci 21 10.50
Diger 36 18.00
Saglik giivencesi Var 156 78.00
Yok 44 22.00
Yok 79 39.50
Aylik gelir Asgari iicret 50 25.00
2500-4000 40 20.00
4001ve iizeri 31 15.50
Koy 75 37.50
Yasanilan yer flge 56 28.00
1l 69 34.50
El 33 16.50
) ) Kol 35 17.50
Deformite yeri Ayak 28 14.00
Bacak 47 23.50
Diger 57 28.50
Dogum &ncesi 41 20.50
Deformite nedeni Hastalik 64 32.00
Kaza 57 28.50
Diger 38 19.00
) Bir 81 40.50
Deformite sayist ki 59 29.50
3 ve daha fazla 60 30.00
Sizi tanimlar Ailemle birlikte yasiyor 142 71.00
Yalniz yagiyorum 58 29.00
Giinlik  aktivetelerde  baskasina Evet 97 48.50
bagimli olma durumu Hayir 103 51.50
Kronik hastalik durumu Evet 5 37.50
Hayir 125 62.50
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Arastirmaya katilanlarin, cinsiyet durumu incelendiginde; % 51.50’si (n=103) kadin,
48.50’si (n=97) erkektir. Yas durumuna gore; % 24’ (n= 48) 18-30 yas araliginda,
% 19.50’si (n=39) 31-45 yas araliginda, % 33.50’si (n=67) 46-60 yas araliginda, %
23’1 (n=46) 60 yas ve istiindedir. Medeni duruma gore; % 33’ (n=66) bekar, %
67’si (n=134) ise evlidir. Egitim durumuna gore incelendiginde; % 21°i (n=42) okur-
yazar olmadigi, % 25.50’si (n=51) ilkdgretim mezunu oldugu, % 28’i (n=56) lise
mezunu oldugu, % 25.50’si (n=51) {iniversite mezunudur. Calisma durumuna goére
incelendiginde, katilimcilarin % 37°si (n=74) herhangi bir iste ¢alismadigi, %
20.50’sinin (n=41) emekli oldugu, % 14’niin (n=28) memur oldugu, % 10.50°sinin
is¢i (n=21) oldugu, % 18’nin (N=36) ise diger grubta oldugu gorilmistiir. Saglik
glivencesi durumuna goére katilimcilar incelendiginde; % 78’inin (n=156) saglik
glivencesine sahip oldugu, % 22’sinin (n=44) saglik giivencesinin olmadigi
goriilmistiir. Katilimeilarin aylik geliri durumu incelendiginde; % 39.50’sinin (n=79)
aylik geliri olmadigi, asgari iicretle ¢alisan % 25 (n=50), 2500-4000 TL araliginda
aylik geliri olan % 20 (n=40), 4001 ve yukar1 aylik gelire sahip olan katilimc1 %
15.50 (n=31) olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin yasadigi yer durumu incelendiginde;
koyde yasan % 37.50 (n=75), ilgede yasayan % 28 (n=56), ilde yasayan % 34.50
(n=69) olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin deformite yerleri incelendiginde; elde %
16.50 (n=33), kolda % 17.50 (n=35), ayakta %14 (n=28), bacak % 23.50 (n=47),
diger bolgelerde % 28.50 (n=57) olarak gorilmistir. Deformite nedeni
incelendiginde, dogum oncesi % 20.50 (n=41), hastalik % 32 (n=64), kaza % 28.50
(n=57), diger nedenler % 19 (n=38) olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin deformite
sayisi incelendiginde; bir % 40.50 (n=81), iki % 29.50 (n=59), 3 ve daha fazla % 30
(n=60) olarak goriilmiistir. Katilimcilarin nasil yasadigi incelendiginde; aile ile
birlikte yasayan % 71 (n=142), yalniz yasayan % 29 (n=58) olarak goriilmiistiir.
Katilimcilarin ~ giinliik  aktivitelerinde bir baskasina bagimli olma durumu
incelendiginde; evet cevabi veren % 48.50 (n=97), hayir cevabimi veren % 51.50
(n=58) olarak goriilmiistiir. Kronik hastalik varligi durumu incelendiginde evet
cevabin1 veren % 37.50 (n=75), hayir cevabin1 veren % 62.50 (n=125) olarak

gorilmiistiir.
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Cizelge 3.1.2: Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puanlarin Dagilimi

S-F 36 Yasam Kalitesi N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
6lcegi alt boyutlart

Fiziksel fonksiyon 200 0.00 100.00 68.650 18.686
Fiziksel rol giicliigii 200 0.00 100.00 69.850 27.939
Emosyonel rol giigligi 200 0.00 100.00 77.666 27.973
Enerji canlilik vitalite 200 0.00 100.00 68.642 21.676
Ruhsal saglik 200 0.00 100.00 76.232 18.522
Sosyal iglevsellik 200 0.00 100.00 70.362 23.578
Agn 200 0.00 100.00 60.410 23.927
Genel saglik algis1 200 20.00 100.00 71.820 18.743

Katilimcilarim SF-36 Yasam kalitesi Olgegine gore, elde edilen minimum ve
maksimum puanlari ile ortalama ve standart sapma ¢izelge 3.1.2°de verilmistir. Buna
gore; SF 36 yasam kalitesi fiziksel fonksiyon alt boyutunda minimum 0.0 puan,
maksimum 100, ortalama 68.650, standart sapma 18.686 olarak bulunmustur.
Fiziksel rol giicliigii alt boyutu incelendiginde; minimum 0.0, maksimum 100,
ortalama 69.850, standart sapma 27.939 olarak bulunmustur. Emosyonel rol gii¢ligii
alt boyutu incelendiginde; minimum 0. 0, maksimum 100, ortalama 77.666, standart
sapma ise 27.973 olarak bulunmustur. Enerji canlilik vitalite alt boyutu
incelendiginde minimum 0.0, maksimum 100, ortalama 68.632, standart sapma
21.676 olarak bulunmustur. Ruhsal saglik alt boyutu incelendiginde minium 0.0,
maksimum 100, ortalama 76.232, standart sapma 18.522 olarak bulunmustur. Sosyal
islevsellik alt boyutu, minimum puan 0.0, maksimum 100, ortalama 70.362, standart
sapma 23.578 olarak bulunmustur. Agr1 alt boyutu i¢in; minimum 0.0, maksimum
100, ortalama 60.410, standart sapma 23.927 olarak bulunmustur. Genel saglik algisi
i¢in; minimum 20, maksimum 100, ortalama 71.820, standart sapma 18.743 olarak

bulunmustur.
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3.2. Hipotez Testlerine Ait Bulgular

Cizelge 3.2.1: Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

o Cinsiyet n Ortalama Standart t p

SF-36 Yasam kalitesi 6lcegi

alt boyutlari Sapma

Fiziksel fonksiyon Bayan 103 67.09 18.34 -1.220 0.224
Erkek 97 70.31 19.00

Fiziksel rol giigliigii Bayan 103 69.13 29.33 -0.377 0.707
Erkek 97 70.62 26.52

Emosyonel rol giigligi Bayan 103 76.71 30.90 -0.497 0.620
Erkek 97 78.68 24.61

Enerji canlilik vitalite Bayan 103 67.37 22.83 -0.852 0.395
Erkek 97 69.99 20.42

Ruhsal saglhik Bayan 103 75.27 19.69 -0.759 0.449
Erkek 97 77.26 17.24

Sosyal iglevsellik Bayan 103 68.57 25.25 -1.110 0.268
Erkek 97 72.27 21.63

Agn Bayan 103 57.03 26.33 -2.073 0.039*
Erkek 97 63.99 20.61

Genel saglik algist Bayan 103 69.46 19.37 -1.849 0.066
Erkek 97 74.33 17.82

*p<0.05

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarmn
cinsiyet durumuna gore karsilagtirilmasi gizelge 3.2.1°de verilmistir. Buna goére
sadece agr1 alt boyutunda cinsiyet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken (p<0.05), cinsiyeti erkek olan katilimcilarin agri alt boyutunda bayan
katilimcilardan daha yiiksek puan elde edilmistir. Erkek cinsiyet grubunun yasam
kalitesi, kadin katilimcilardan yiiksektir. Diger alt boyutlar i¢in cinsiyet durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).
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Cizelge 3.2.2: Katimcilarin Yas Gruplarma Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

SF-36Yasam kalitesi Yas Araligi n Ortalama Standart F p
6lcegi alt boyutlar: Sapma
Fiziksel fonksiyon 18-30 48 74.27 19.87
31-45 39 68.59 14.14 2.316 | 0.077
46-60 67 67.46 19.23
61ve listl 46 64.57 19.17
Fiziksel rol gii¢liigii 18-30 48 77.60° 25.39
31-45 39 71.15® 27.83 2.928 | 0.035
46-60 67 69.70% 27.36
61 ve iistii 46 60.87° 29.65
Emosyonel rol giigliigii 18-30 48 90.26% 16.81 .
31-45 39 71.90° 30.08 7818 | 0.001
46-60 67 80.57° 25.41
61 ve iistii 46 65.18° 32.93
Enerji canlilik 18-30 48 77.71° 16.95 *
31-45 39 66.65° 24.29 5482 | 0.001
vitalite 46-60 67 68.97° 19.72
61 ve iistii 46 60.39° 23.42
Ruhsal saglik 18-30 48 83.46° 15.54 .
31-45 39 76.42? 18.67 6.712 | 0.001
46-60 67 77.18° 16.77
61 ve iistii 46 67.15° 20.42
Sosyal islevsellik 18-30 48 80.47° 20.39 .
31-45 39 68.72° 25.31 5.100 | 0.002
46-60 67 69.59° 22.21
61 ve iistii 46 62.34° 24.11
Agri 18-30 48 70.26° 18.36 .
31-45 39 57.31° 21.22 4.043 | 0.008
46-60 67 59.06° 24.80
61 ve iistii 46 54.73° 27.38
Genel saglik algisi 18-30 48 78.46% 15.36 -
31-45 39 72.31® 20.29 4.120 1 0.007
46-60 67 71.31® 18.71
61 ve iistii 46 65.22° 18.83

*p<0.05; a,b,c: farkl harfler gruplar arasindaki farklilig simgelemektedir.

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm yas
gruplarma gore karsilastirilmasi gizelge 3.2.2.’te verilmistir. incelenen alt boyutlarda
fiziksel fonksiyon disindaki tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel rol gii¢liigii, enerji canlilik vitalite, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algis1 alt boyutlarinda, 18-30 yas grubu katilimcilarin puan
ortalamasi, diger yas gruplarmin ortalamasindan daha yiiksektir. 18-30 yas grubu
katilmcilarin  yasam kalitesi, diger grublarda yer alan katilimcilarin yasam
kalitesinden yiiksektir. Emosyonel rol giigliigii alt boyutunda, 18-30 yas grubu ve
46-60 yas grubu puan ortalamasi diger gruplara goére yiiksektir. 18-30 yas grubu ve
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46-60 yas grubu katilimcilarin yasam kalitesi, diger grublarda yer alan katilimcilarin
yasam kalitesinden yliksektir. Ruhsal saglik alt boyutunda, 18-30 yas, 31-45 yas, 46-
60 yas gruplarinin puan ortalamasi, 61 yas ve iistii ortalamasindan yiiksektir. 18-30
yas grubu, 31-45 yas grubu ve 46-60 yas grubunda bulunan katilimcilarin yasam
kalitesi, 61 yas ve Ustii yas grubunda yer alan katilimcilarin yasam kalitesinden

yiiksektir.

Cizelge 3.2.3: Medeni Duruma Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

SF-36 Yasam Kalitesi Medeni n Ortalama Standart t p

6lgegi alt boyutlar Durum Sapma

Fiziksel fonksiyon Bekar 66 74.32 17.95 3.074 0.002*
Evli 134 65.86 18.47

Fiziksel rol giicliigii Bekar 66 .21 23.09 2.677 0.008*
Evi 134 66.19 29.44

Emosyonel rol giigliigii Bekar 66 83.36 22.06 2.036 0.043*
Evii 134 74.86 30.15

Enerji canlilik vitalite Beke_lr 66 75.94 16.82 3.430 0.001*
Evli 134 65.05 22.92

Ruhsal saglik Bekar 66 80.52 17.84 2.320 0.021*
Evli 134 74.12 18.55

Sosyal islevsellik Bekar 66 71.31 2371 2.982 0.003*
Evi 134 66.94 22.83

Agl’l Beka_lr 66 68.48 19.50 3.439 0.001*
Evii 134 56.43 24.95

Genel saglik algist Bekar 66 7773 16.90 3.200 0.002*
Evii 134 68.91 18.98

*p<0.05

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
medeni duruma goére karsilastirilmasi cizelge 3.2.3’te verilmistir. incelenen alt
boyutlarin hepsinde istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). Fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliigli, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agri, genel saglik algisi alt boyutlarinda, bekar olan katilimcilarin
ortalama puani evli olan katilimcilardan yiiksek olarak bulunmustur. Medeni duruma
gore bekar grubunu olusturan katilimecilarin yasam kalitesi, evli grubunu olusturan

katilimcilarin yasam kalitesinden yiiksektir.
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Cizelge 3.2.4: Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

SF-36 Yagam kalitesi 6lgegi alt Egitim Durumu n Ortalama Standart F P
boyutlari Sapma
OKur-yazar degil 42 65.60° 19.76
Fiziksel fonksiyon [kSgretim sl 62.75° 19.86 3.912 | 0.010*
Lise 56 72.14% 18.56
Universite 51 73.24% 14.76
Okur-yazar degil 42 69.05 27.50
Fiziksel rol giigliigii llkdgretim 51 | 6176 3254 12654 | 0.051
Lise 56 71.34 25.41
Universite 51 76.96 24.41
Okur-yazar degil 42 72.98P 28.75
17 = p b
Emosyonel rol giicliigii Ilkogretlm 51 67.29 32.99 5.139 | 0.002*
Lise 56 84.00% 23.69
Universite 51 84.95° 22.44
Okur-yazar degil 42 66.74° 20.49
TP . b
Enerji canlilik vitalite [lkdgretim 51 | 5716 2329|8747 | 0.001*
Lise 56 74.47% 20.72
Universite 51 75.29° 17.04
Okur-yazar degil 42 70.29° 20.78
Ruhsal saglk TIk6gretim 51 [ 6841° 1800 | 9357 0.001*
Lise 56 82.67% 16.10
Universite 51 81.88° 15.20
Okur-yazar degil 42 67.44° 18.96
Sosyal islevsellik llkdgretim 51 | 58.97° 2570 17729 | 0.001*
Lise 56 76.03% 24.20
Universite 51 77.94° 19.46
Okur-yazar degil 42 58.62° 21.52
Agrl Ilkﬁgretim 51 44.71c 28.09 13.852| 0.001*
Lise 56 67.997 20.26 '
Universite 51 69.26° 16.11
Okur-yazar degil 42 65.60° 17.74
T e . b
Genel saglik algist [kSgretim ol 65.18 1763|7800 0,001*
Lise 56 76.09% 20.23
Universite 51 78.90°% 15.16

*p<0.05 a,b,c: farklt harfler gruplar arasindaki farkliligi simgelemektedir.

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
egitim duruma gore karsilastirilmasi cizelge 3.2.4’te verilmistir. Incelenen alt
boyutlarda fiziksel rol giigliigli disindaki tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak
farklilik bulunmustur (p<0.05). Fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, emosyonel
rol giicliigli, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 alt
boyutlarinnda, lise ve liniversite mezunu katilimcilarin puan ortalamasi, ilkogretim
mezunu ve okur-yazar olmayan katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek

bulunmustur. Lise ve iiniversite mezunu olan katilimcilarin yasam Kkalitesi,
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ilkdgretim mezunu ve okur-yazar olmayan katilimcilarin yasam kalitesinden

yiiksektir.

Cizelge 3.2.5: Calisma Durumuna Gore, Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

LSF -36 Yasam kalitesi 6lgegi | Caligma Durumu n Ortalama Standart Sapma | F p
alt bovutlar
Fiziksel fonksiyon Calismiyor 74 67.64 19.61
Emekli 41 66.34 16.77 0.768 | 0.547
Memur 28 72.14 19.31
Isgi 21 66.67 20.88
Diger 36 71.81 17.16
Fiziksel rol giicliigi Calismiyor 74 70.61 26.93
Emekli 41 63.29 30.12 0.844 | 0.499
Memur 28 73.21 25.39
Isci 21 69.05 33.45
Diger 36 73.61 26.01
Emosyone Irol giicliigii Caligmiyor 74 79.75 25.77
Emekli 41 68.26 33.30 1.5740.183
Memur 28 79.74 30.56
Isgi 21 77.82 21.80
Diger 36 82.39 25.81
Enerji canlilik vitalite Calismiyor 74 70.57 19.41
Emekli 41 63.10 21.82 1.557 | 0.187
Memur 28 73.30 18.61
Isci 21 72.48 20.73
Diger 36 65.14 27.32
Ruhsal saglik Caligmiyor 74 74.90 19.33
Emekli 41 72.73 16.59 1.739 | 0.143
Memur 28 78.93 16.37
Isci 21 84.71 14.60
Diger 36 75.92 21.47
Sosyal islevsellik Caligsmiyor 74 71.96 20.70
Emekli 41 65.24 24.77 0.686 | 0.603
Memur 28 70.54 24.82
Isci 21 73.93 22.34
Diger 36 70.69 27.60
Agr1 Caligmiyor 74 61.89 22.04
Emekli 41 56.46 28.77 1.175 ] 0.323
Memur 28 64.38 21.93
Isci 21 65.83 16.42
Diger 36 55.63 26.35
Genel saglik algis1 Caligmiyor 74 70.27 17.79
Emekli 41 69.88 18.56 1.038 | 0.389
Memur 28 76.39 18.43
Isci 21 76.71 17.88
Diger 36 70.81 21.40
p<0.05

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
calisma duruma gore karsilastirilmasi gizelge 3.2.5’te verilmistir. Buna gore biitiin alt

boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 3.2.6: Katilimcilarin Saglik Gilivencesine Sahip Olma Durumuna Goére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarmn Karsilastirilmasi

SF-36 Yagam kalitesi 6lgegi alt Saglik Ortal Standart

boyutlari Giivencesi n rtalama Sapma t P

Fiziksel fonksiyon Vvar 156 67.24 19.51 -2.020 | 0.045*
Yok 44 73.64 14.52

Fiziksel rol giicliigii Var 156 69.71 30.19 -0.132 | 0.895
Yok 44 70.34 18.09

Emosyonel rol giicliigii Var 156 77.15 29.51 0494 | 0.622
Yok 44 79.51 21.85

Enerji canlilik vitalite Var 156 66.28 22.30 -2.960 0.003*
Yok 44 77.02 17.04

Ruhsal saglik Var 156 74.81 19.19 -2.060 | 0.041*
Yok 44 81.27 15.08

Sosyal islevsellik Var 156 67.92 24,51 -2.810 | 0.005*
Yok 44 79.03 1758

Agrl Var 156 58.20 25.39 -2.489 0.014*
Yok 44 68.24 15.67

Genel saglik algist Var 156 70.35 18.80 -2.112 0.036*
Yok 44 77.05 17.79

*p<0.05

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
saglik glivencesine sahip olma durumuna gore karsilastirilmasi ¢izelge 3.2.6.’da
verilmistir. Incelenen alt boyutlarda fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol giicliigii
disindaki tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05).
Fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik algis1 alt boyutlarinda, saglik giivencesi olmayan katilimcilarin puan
ortalamas1 saglik giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasindan yiliksek
bulunmustur. Bu boyutlarda saglik gilivencesi olmayan katilimcilarin yagam kalitesi,

saglik giivencesi olan katilimcilardan ytiksektir.
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Cizelge 3.2.7: Katilimcilarin Gelir Durumuna Goére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

..SF %6 Yasam kalitesi Gelir Durumu n Ortalama | Standart Sapma | F
6lcegi alt boyutlart P P
Yok 79 69.37 17.05
Fiziksel fonksiyon Asgari Gicret 50 67.10 22.39 0.407 | 0.748
2500-4000 40 67.25 19.21
4001ve tizeri 31 71.13 15.74
Yok 79 73.10 24.60
Fiziksel rol giigligi Asgari ticret 50 65.00 82.73 1.063 | 0.366
2500-4000 40 67.38 29.50
4001ve iizeri 31 72.58 25.29
Yok 79 78.52 26.13
Emosyonelrol giigligi Asgari ticret 50 13.97 3180 1 0434| 0.729
2500-4000 40 78.31 27.80
4001ve iizeri 31 80.63 26.91
Yok 79 70.75 19.47
Enerji canlilik vitalite Asgari ticret 50 68.20 24.03 1179 | 0319
2500-4000 40 63.30 23.19
4001ve tizeri 31 70.89 20.82
Yok 79 76.08 18.46
Ruhsal saghk Asgari licret 50 76.60 21.15 0.580 0.629
2500-4000 40 73.60 18.09
4001ve tizeri 31 79.42 14.62
Yok 79 73.58% 20.34
Sosyal islevsellik Asgari Gicret 50 70'80: 25.34 3.204 | 0.024*
2500-4000 40 60.50 25.41
4001ve tizeri 31 74.19° 23.48
Yok 79 60.66 22.95
Agrt Asgari licret 50 58.60 26.09 0.445 0.721
2500-4000 40 59.00 26.92
4001ve tizeri 31 64.52 18.66
Yok 79 72.59° 17.43
Genel saglik algist Asgari licret 50 73.20° 1935 2944 | 0.034*
2500-4000 40 64.63° 18.38
4001ve iizeri 31 76.90° 19.75

*p<0.05 a,b,c: farkl harfler gruplar arasindaki farklilig1 simgelemektedir.

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
gelir duruma gore karsilagtirilmasi gizelge 3.2.7°de verilmistir. Buna gore, sosyal
islevsellik ve genel saglik algis1 alt boyutu digindaki diger alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamki farklilik bulunmamistir. Sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 alt
boyutunda sabit aylik geliri olmayan, asgari ticretli ve aylik geliri 4001 TL ve tizeri
olan katilimcilarin puan ortalamasi 2500-4000 TL arasinda geliri olan katilimcilarin
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sosyal islevsellik ve genel saglik

algis1 alt boyutunda, sabit aylik geliri olmayan, asgari ticretli ve aylik geliri 4001 TL
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ve lizeri olan katilmecilarin yasam kalitesi, 2500-4000 TL arasinda geliri olan

katilimcilarin yagam kalitesinden yiiksektir.

Cizelge 3.2.8: Katilimcilarin Yasanilan Yere Goére SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt] Yasanilan Yer n Ortalama Standart F p

boyutlari Sapma

Fiziksel fonksiyon Koy 75 68.67 18.68 1.171 | 0.312
Ilge 56 65.80 21.10
il 69 70.94 16.43

Fiziksel rol giigligi Koy 75 68.33 24.08 1.114 | 0.330
Ilge 56 66.96 33.07
Il 69 73.84 271.27

Emosyonel rol gii¢ligii Koy 75 73.30 25.72 1472 | 0.232
ilge 56 80.40 29.64
Il 69 80.20 28.74

Enerji canlilik vitalite Koy 75 67.64 22.66 0.139 | 0.870
ilge 56 69.58 21.06
Il 69 68.97 21.35

Ruhsal saglik Koy 75 73.83 18.19 1.030 | 0.359
ilge 56 77.33 18.08
Il 69 77.96 19.21

Sosyal iglevsellik Koy 75 68.00 22.75 1.055 | 0.350
flge 56 69.55 27.12
il 69 73.59 21.25

Agri Koy 75 60.83 24.23 0.192 | 0.825
Ilge 56 58.75 23.48
il 69 61.30 24.24

Genel saglik algist Koy 75 70,33 18.55 1.051 | 0.352
Ilge 56 70.55 18.74
il 69 74.46 18.94

*p<0.05

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
yasadig1 yere gore karsilagtirilmasi ¢izelge 3.2.8°de verilmistir. Bu verilere gore,
fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giigliigii, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 3.2.9: Deformitenin Bulundugu Yere Gore Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

SF- 36 Yasam kalitesi  [DeformiteYeri n Ortalama Standart Sapma F p
6lcegi alt boyutlart
El 33 77.42° 6.75
Fiziksel fonksiyon Kol 35 72.00% 19.79 3.200 0.014*
Ayak 28 67.14, 23.15
Bacak 47 64.89° 18.87
Diger 57 65.35 18.70
El 33 70.45 19.22
Fiziksel rol giicliigii Kol 35 71.43 30.40 0.604 0.660
Ayak 28 75.89 30.79
Bacak 47 65.96 3231
Diger 57 68.77 25.55
El 33 89.88° 15.59
Emosyonel rol giicliigii Kol 35 77.16® 27.67 3.895 0.005*
Ayak 28 86.89° 24,59
Bacak 47 73.10° 31.57
Diger 57 70.14° 29.34
El 33 81.52° 7.95
Enerji canlilik vitalite Kol 35 74.31% 19.73 8.375 0.001*
Ayak 28 71.07° 19.50
Bacak 47 56.76° 24.99
Diger 57 66.32 21.35
El 33 83.48° 10.06
Ruhsal saglik Kol 35 85.31% 16.71 7.858 0.001*
Ayak 28 78.29% 15.30
Bacak 47 66.73° 21.55
Diger 57 73.28™ 18.12
El 33 82.95° 10.28
Sosyal islevsellik Kol 35 77.14% 23.47 8.674 0.001*
Ayak 28 71.61° 24.35
Bacak 47 55.90° 25.23
Diger 57 70.22° 21.76
El 33 71.97° 9.31
Agri Kol 35 65.00% 2478 6.936 0.001*
Ayak 28 58.21° 21.63
Bacak 47 46.96° 27.60
Diger 57 63.07% 2252
El 33 82.12° 10.61
Genel saglik algis1 Kol 35 77.29% 18.32 9.489 0.001*
Ayak 28 72.32° 15.96
Bacak 47 59.77° 18.49
Diger 57 72.19° 19.32

*p<0.05 a,b,c: farkl harfler gruplar arasindaki farklihigi simgelemektedir.

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
deformitenin bulundugu yere gore karsilastirilmasi ¢izelge 3.2.9’da verilmistir.
Fiziksel rol giicliigli disindaki tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, sosyal islevsellik,
agri, genel saglik algis1 alt boyutlarinda, elinde deformitesi olan katilimcilarin puan

ortalamasi yiiksek, bacaginda deformite olan katilimcilarin ortalama puani gruplar
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arasinda en disiiktiir. Bu alt boyutlarda elinde deformite bulunan katilimcilarin
yasam kalitesi, diger gruplarda bulunan katilimcilarin yagam kalitesinden yiiksektir.
Emosyonel rol gii¢liigii alt boyutunda; elinde deformite olan katilimcilarin ortalama
puani en yiksek, diger grupta bulunan katilimcilarin puan ortalamasi gruplar
arasinda en diisiiktiir. Bu alt boyutta elinde deformitesi olan katilimcilarin yasam
kalitesi grublar arasinda en yiiksektir. Ruhsal saglik alt boyutunda, kolunda
deformite olan katilimcilarin puan ortalamasi yiiksek, bacaginda deformite olan
katilimcilarin ortalama puani gruplar arasinda en diisiiktiir. Bu alt boyutta da elinde

deformitesi olan katilimcilarin yasam kalitesi grublar arasinda en yiiksektir.

Cizelge 3.2.10: Deformite Nedenine Gore Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

SF-36 Yasam Kkalitesii Deformite Nedeni n Ortalama | Standart Sapma F p
Olcegi alt boyutlart
Fiziksel fonksiyon Dogum 6ncesi 41 72.317 18.1003
Hastalik 64 65.234 19.2401 2:324 0.076
Kaza 57 66.667 18.6206
Diger 38 73.421 17.4412
Fiziksel rol giicliigii Dogum 6ncesi 41 73.78 20.12
Hastalik 64 67.58 33.24 1.180 0.319
Kaza 57 66.14 31.85
Diger 38 75.00 16.44
Emosyonel Dogum 6ncesi 41 81.31 22.36
Hastalik 64 76.59 30.67 0-330 0-804
rol wiicliisii Kaza 57 76.01 31.35
Bielug Diger 38 78.03 23.62
Enerji canlilik vitalite Dogum 6ncesi 41 70.90 18.52
Hastalik 64 67.52 22.30 2.030 0.111
Kaza 57 64.22 24.58
Diger 38 74.74 17.86
Ruhsal saglik Dogum Oncesi 41 79.49 16.65
Hastalik 64 74.13 21.22 1643 0.181
Kaza 57 73.65 19.66
Diger 38 80.13 12.19
Sosya lislevsellik Dogum 6ncesi 41 77.74 17.89
Hastalik 64 68.09 23.52 1.954 0.122
Kaza 57 67.06 26.96
Diger 38 71.18 22.71
Agr1 Dogum 6ncesi 41 66.77 16.45
Hastalik 64 58.48 25.93 2431 0.066
Kaza 57 55.22 27.11
Diger 38 64.59 20.45
Genel saglik algis1 Dogum dncesi 41 77.17° 16.86 -
Hastalik 64 67.41 19.09 4113 1 0.007
Kaza 57 69.05" 21.09
Diger 38 77.63° 13.29

*p<0.05 a,b,c: farkls harfler gruplar arasindaki farkliligi simgelemektedir.
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Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
deformite nedenine gore karsilastirilmasi cizelge 3.2.10°da verilmistir. Incelenen alt
boyutlardan sadece genel saglik algist alt boyutunda istatistiksel farklilik
bulunmustur (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada, diger grubunda bulunan
katilimcilarin  ortalama puani yiiksek bulunurken, hastalik nedenli deformite
grubunda yer alan katilimcilarin puan ortalamasi gruplar arasinda en diisiikk puana
sahiptir. Genel saglik algist alt boyutunda, diger grubunda bulunan katilimcilarin

yasam kalitesi grublar aras1 karsilagtirmaya gore en yiiksektir.

Cizelge 3.2.11: Deformite Sayisina Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan

Aldiklart Puanlarin Karsilagtirilmasi

6Sque§i6alt§2§fiISankahteSI Deformite sayis1 n Ortalama Sstggg,?;t F p
Bir 81 67.90% 19.38
Fiziksel fonksiyon iki 59 65.17° 2131 2.828 0.062*
Ug ve daha fazla 60 73.08% 13.75
Bir 81 69.75 33.47
Fiziksel rol giigliigi iki 59 68.64 26.91 0.121 0.886
Uc ve daha fazla 60 71.17 19.97
Bir 81 77.00 31.87
Emosyonel rol giigliigii iki 59 75.68 28.93 0.482 0.618
Uc ve daha fazla 60 80.52 20.65
Bir 81 66.52" 22.86
Enerji canlilik vitalite iki 59 65.01P 2251 3.982 0.020*
Ucve daha fazla 60 75.08% 17.79
Bir 81 75.93% 18.94
Ruhsal saglik iki 59 71.85P 21.16 3.708 0.026*
Ugve daha fazla 60 80.95% 13.72
Bir 81 69.10° 25.48
Sosyal islevsellik iki 59 65.21P 26.20 4116 0.018*
Ug ve daha fazla 60 77.13% 15.64
Bir 81 57.41° 25.23
Agri iki 59 56.47° 27.01 4.911 0.008*
Ug ve daha fazla 60 68.33% 16.09
Bir 81 69.51° 18.70
Genel saglik algis1 iKi 59 66.85° 19.80 8.819 0.001*
Ug ve daha fazla 60 79.83% 15.10

*p<0.05 a,b,c: farkl harfler gruplar arasindaki farkliligi simgelemektedir.

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
deformite sayisina gore karsilastirilmasi gizelge 3.2.11°de verilmistir. Incelenen alt
boyutlarda fiziksel rol giicligi ve emosyonel rol gicligii disindaki tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). Fiziksel fonksiyon,

enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 alt
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boyutlarinda, iic ve daha fazla deformiteli katilimeilarin ortalama puani en yiiksek
bulunurken, iki tane deformiteye sahip katilimcilarin puan ortalamasi grublar
arasinda en diisiik puana sahiptir. Fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algis1 alt boyutlarinda, ii¢ ve daha fazla

deformiteli katilimcilarin yagsam kalitesi, diger grublardan daha yiiksektir.

Cizelge 3.2.12: Yasama Sekline Gore Katilimcilarm SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

SF-36  Yasam kalitesi oOlgegi alt|  Sizi tamimlar N | Ortalama | Standart t p

boyutlari Sapma

Fiziksel fonksiyon Aile 142 66.06 19.60 -3.139 | 0.002*
Yalniz 58 75.00 14.54

Fiziksel rol giiliigii Aile 142 68.80 29.50 -0.829 0.408
Yalniz 58 72.41 23.74

Emosyonel rol giigliigii Aile 142 76.30 30.11 -1.079 0.282
Yalniz 58 81.00 21.75

Enerji canlilik vitalite Aile 142 65.10 22.53 -3.737 | 0.001*
Yalniz 58 77.33 16.63

Ruhsal saglik Aile 142 73.76 19.32 -3.017 | 0.003*
Yalniz 58 82.29 14.90

Sosyal iglevsellik Aile 142 66.87 24.27 -3.365 | 0.001*
Yalniz 58 78.92 19.47

Agn Aile 142 56.55 25.64 -3.685 | 0.001*
Yalniz 58 69.87 15.63

Genel saglik algisi Aile 142 68.30 18.74 -4.334 | 0.001*
Yalniz 58 80.43 15.87

*p<0.05

Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
yasama sekline gore karsilastirilmas: ¢izelge 3.2.12°de verilmistir. Incelenen alt
boyutlarda fiziksel rol giicliigii ve emosyonel rol gicliigii disindaki tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). Fiziksel fonksiyon,
enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi alt
boyutunda, yalniz yasayan katilimcilarin puan ortalamasi ailesi ile birlikte yasayan
katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bu alt boyutlarda yalniz
yasayan katilimcilarin yasam kalitesi, ailesi ile birlikte yasayan katilimcilarin yasam

kalitesinden yiiksektir.
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Cizelge 3.2.13: Katilimcilarin Giinliik Aktivitelerde Baskasina Bagimli Olma Durumuna
Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklart

Puanlarin Karsilastirilmasi

SF-36 Yasam kalitesi dlcegi alt .

boyutlart Bagkasina bagimli n Ortalama Standart t 0
olma durumu Sapma

Fiziksel fonksiyon Evet 97 65.26 20.46 -2.525 | 0.012*
Hayir 103 71.84 16.31

Fiziksel rol giicliigii Evet 97 63.92 3082 | 2971 | 0.003*
Hayir 103 75.44 23.74

Emosyonel rol giicliigii Evet 97 7112 31.40 -3.288 | 0.001*
Hayir 103 83.83 22.80

Enerji canlilik vitalite Evet 97 62.57 2443 | 3984 | 0.001*
Hayir 103 | 74.36 16.94

Ruhsal saglik Evet 97 71.14 1909 | 3907 | 0.001*
Hayir 103 81.03 16.69

Sosyal islevsellik Evet 97 62.11 2472 | 5094 | 0.001*
Hayir 103 78.13 19.59

Agrl Evet 97 54.45 26.19 -3.512 0.001*
Hayir 103 66.02 20.15

Genel saglik algist Evet 97 67.26 1879 | 3430 | 0.001*
Hayir 103 76.12 17.74

*p<0.05

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarim,
giinliik aktivitelerde baskalarima bagimli olma durumuna gore karsilastirilmasi
cizelge 3.2.13’te verilmistir. Incelenen tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
gicliigii, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik
algis1 alt boyutlarinda, gunliik aktivitelerde bir baskasina bagimli olmayan
katilimcilarin puan ortalamasi, gilinliik aktivitelerde bir baskasina bagimli olan
katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek olarak bulunmustur. Alt boyutlarrin
hepsinde yalniz yasayan katilimcilarin yasam kalitesi, ailesi ile birlikte yasayan

katilimcilarin yasam kalitesinden ytiksektir.
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Cizelge 3.2.14: Katilimcilarin Kronik Bir Hastalia Sahip Olma Durumuna Gore SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan  Aldiklar  Puanlarin

Karsilastirilmasi
SF 36 Yasam kalitesi 6lgegi Kronik Hastalik n Ortalama | Standart t P
Sapma

alt boyutlart

Fiziksel fonksiyon Evet 75 68.73 17.24 0.049 0.961
Hayir 125 68.60 19.57

Fiziksel rol giicliigii Evet 75 67.67 29.86 -0.855 0.393
Hayir 125 71.16 26.76

Emosyonel rol giicliigii Evet 75 75.13 30.56 -0.994 0.322
Hayir 125 79.19 26.31

Enerji canlilik vitalite Evet 75 65.69 21.01 -1.495 0.137
Hayir 125 70.41 21.96

Ruhsal saglik Evet 75 71.81 18.26 -2.653 0.009*
Hayir 125 78.88 18.24

Sosyal islevsellik Evet 75 67.07 23.69 -1.536 0.126
Hayir 125 72.34 23.38

Agri Evet 75 54.87 25.53 -2.573 0.011*
Hayir 125 63.74 22.36

Genel saglik algist Evet 75 68.11 17.95 -2.191 0.030*
Hayir 125 74.05 18.93

*p<0.05

Katilimeilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin,
kronik bir hastaliga sahip olma durumuna gore karsilastirilmasi ¢izelge 3.2.14’de
verilmistir. Incelenen tiim alt boyutlarda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
emosyonel rol gili¢liigli, enerji canlilik vitalite, sosyal islevsellik disindaki tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0.05). Ruhsal saglik, agr1 ve
genel saglik alt boyutlarinda, kronik bir hastaligi olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi, kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Bu alt boyutlarda kronik bir hastaliga sahip olmayan Katilimcilarin
yasam kalitesi, kronik bir hastalifa sahip olan katilimcilarin yasam kalitesinden

yiiksektir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirmada; alt ve st ekstremite anatomik deformiteli bireylerin, bu
deformitelerinin yasam Kkalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Arastirmaya dahil olan bireylerin SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlarindaki puan
ortalamalari; fiziksel fonksiyon 68.650, fiziksel rol giigliigii 69.850, emosyonel rol
giicliigli 77.666, enerji canlilik vitalite 68.642, ruhsal saglik 76.232, sosyal
islevsellik 70.362, agr1 60.410, genel saghk algisi 71.820°dir. Demiral vd.,
(2006),’nin 1279 saglikli bireylerin katilimec1 oldugu, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi
kullanarak yapmis oldugu c¢alismada elde ettikleri alt boyut puanlar; fiziksel
fonksiyon 83.8, fiziksel rol giigliigii 86.3, emosyonel rol giigliigii 90.1, enerji
canlilik vitalite 64.5, ruhsal saglik 71, sosyal islevsellik 91, agr1 82.9, genel saglik
algist 71.6 ‘dir. Calismamizla karsilastirildiginda, saglikli bireylerin yasam kalitesi
acisindan genel saglik algisi puani hari¢ diger alt boyut puanlarinin yiikksek oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet durumuna gore SF-36 yasam Kkalitesi
Ol¢egi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda; agr1 alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasi
karsilagtirmada, SF- 36 yasam kalitesi puani; erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Boylu ve Pagacioglu (2016), c¢alismasinda cinsiyet durumu ve yasam
kalitesi arasinda kuvvetli bir iligkinin 6zellikle objektif yasam kalitesi 6l¢iimlerinde
goriildligiinii, subjektif yasam kalitelerinde ise farkli sonuglar goriildiiglinii
bildirmistir. Kocoglu ve Akin (2009) yapmis oldugu calismada, kadinlarin erkeklere
gore yasam kalitesinin diisiik oldugunu ifade etmistir. Coban (2013), kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklerden diisiik oldugunu bildirmistir. Caligmamizda elde edilen
bulgular diger calismalarla benzer olmakla birlikte, kadinlarin yasam kalitesinin
erkeklere gore daha diisiik olmasinin iistlenmis oldugu gorevler, sosyal statii ya da

ekonomik durumlar gibi olgulara bagh oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas durumuna gére SF-36 yasam kalitesi dl¢egi alt

boyutlarindan elde edilen puanlar karsilagtinldiginda; fiziksel rol giigliigii,
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emosyonel rol giigliigii, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1,
genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Gruplar arasi1 karsilastirmada, 18-30 yas grubu katilimcilarin SF-36 yasam
kalitesi puan ortalamasi diger yas grublarina kiyasla yiiksek bulunmustur. Cin’de
3219 kisiye uygulanan yasam kalitesi ¢aligmasi sonucuna gore yas ilerledik¢e yasam
kalitesinde diisiis oldugu, bu diisiisiin fiziksel parametrelerde, mental paremetrelere
gore daha belirgin oldugu ifade edilmistir (akt. Kirgiz, 2012). Yasin artmasi ile
yasam kalitesinde diisiis oldugu ifade edilmistir (akt. Kogoglu ve Akin, 2009).
Tavazar vd. (2014) calismasinda, genglik donemini bireyin en iiretken oldugu dénem
olarak belirtmis ve yasin ilerlemesi ile bazi olumsuz durumlarin kisinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegini ifade etmistir. Arastirmamiz ¢aligmalarla
aynit dogrultuda sonuglara sahiptir. Genglik donemi bireyin en iiretken oldugu
donemidir. Bireylerin hayata olan bakis agisi tiretkenlik tizerine etkilidir. Bu durum
genglik doneminde yasam kalitesinin yiikksek olmasima neden olabilir. Yasin
ilerlemesi ile anatomik ve fizyolojik degisimlerin olmasi, kronik hastaliklarin olmasi
ve yasgh bireyin yasamdan beklentisinin olmamasi gibi durumlar yash bireylerin

yasam kalitesinin diisiik olmasina neden olarak diisiiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumuna gore SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda, bekar olan
katilimcilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigii, emosyonel rol gli¢liigii, enerji
canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi alt
boyutlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak evli olan katilimcilardan yiiksektir.
Perim (2007) ¢alismasinda, evli olmanin veya bir es ile birlikte yasamanin yasam
kalitesini 6nemli Olciide arttirdigini ifade etmistir. Evli bireylerin yasam kalitesi,
bekar veya bosanmis kisilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (akt. Kutlu vd.,
2015). Boylu ve Pagacioglu (2016) calismasinda, evliligin veya esliligin, bireye
birincil ve siirekli bir sosyal destek sistemi olusturdugunu, ekonomik agidan bireyi
giiclendirdigini (¢ift gelir) ve yalmzlik algisin1 ortadan kaldirdigi i¢in evli olan
bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Arastirmamizda

elde edilen bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Bekar olan grubun sosyal ve
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ekonomik olarak sorumlu oldugu bireylerin olmamasi ve sahip olunan sosyo-kiilterel

ozellikler yagsam kalitesini yiikseltigi diistintilm{istiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin egitim durumuna gore SF-36 yasam kalitesi 6lgegi
alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol gii¢liigii, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr
ve genel saglik algist alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilar gruplar arasi karsilastirildiginda, lise ve
iniversite mezunu olan katilimcilarin puan ortalamasi diger gruplardan yiiksek
bulunmustur. Torlak ve Yavuzgehre (2008) ¢alismasinda, egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin yliksek gelir, nitelikli bir is ve daha iyi sosyal olanaklara sahip oldugu, bu
nedenle iyi bir egitimin bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
belirtmistir (akt. Boylu ve Pagacioglu, 2016). Isikli vd. (2007), egitim diizeyi
arttikga, yasam kalitesi puan ortalamalarinin yiikseldigini ifade etmistir. Kutlu vd.,
(2015) , egitim seviyesinin yiikselmesi ile yasam kalitesinin 6nemli oranda arttigini
bildirmistir. Yapilan ¢aligmalar ile arastirmamiz ayn1 dogrultudadir. Egitim
seviyesinin artmasi ile elde edilen ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler yasam

kalitesini arttirdigi diistintilmiuistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma durumuna goére SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir. Schulze’ye gore; yasam bir biitiindiir. Yasamin biitlin
olmasi, galisma ve yasam Kkalitesini birlikte ele alinmasini gerektiren bir durumdur
(akt. Yiksel, 2004). Baydur (2013) gore, ¢alisma ile birey hayatina bir anlam
katmakta, c¢alismay1 kendisi ve gevresi igin ekonomik bir gii¢ olarak goérmektedir.
Demiral (2007), uzun siireli igsizligin ve is aramanin mental sagligi olumsuz
etkiledigini dolayisiyla yasam kalitesini disiirdiigiinii bildirmistir. Boylu ve
Terzioglu (2007), kisinin ¢calisma durumu ve ¢alisma kosullarinin yasam kalitesinin
onemli bir pargasi oldugunu ifade etmistir. Demiral (2013), ¢calisma yasami1 ve yasam
kalitesi iligkisinin sosyal ve politik iklimden etkilendigini, g¢alisanlarin yasam
kalitelerinin isgsizlerden daha iyi olacagi varsayimini her zaman dogrulamadigini

bildirmistir. Arastirmamiz, Demiral (2013) ¢alismasi ile ayn1 dogrultudadir. Calisan
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ve c¢aligmayan bireylerin yasam kalitesi sahip olunan o&zelliklere gore farklilik

gosterdigi disiinilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin saglik glivencesine sahip olma durumuna gore SF-
36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar Karsilastirildiginda;
fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Gruplar aras1 karsilastirmada ise saglik giivencesi olmayan katilimcilarin puan
ortalamasi, saglik giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Kogoglu ve Akin (2009) saglik giivencesi olmayan veya gecici saglik
giivencesi olan kisilerin yasam kalitesinin saglik giivencesi olan kigilerden diisiik
olarak bulundugunu ifade etmistir. Arastirmamiz ile Kogoglu ve Ak (2009)
yapmis oldugu c¢alisma ayni dogrultuda degildir. Saglik glivencesi olmayan bireylere
devletin saglamis oldugu olanaklar ve bireyin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel etmenlerin

bu duruma etki eden olgular olarak diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimecilarin aylik gelir durumuna goére SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda; sosyal islevsellik alt
boyutunda ve genel saglik algisi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada geliri olmayan grup, asgari tcretliler
grubu ve geliri 4001 TL ve tizeri olan katilimcilarin yasam kalitesi puan ortalamasi
daha ytiksektir. Alding vd. (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi
arttikca yasam kalitesinin artigi, Wang ve Shen (2003)’in c¢alismasinda sosyo-
ekonomik durum diistiikge yasam kalitesinin de azaldigi ifade edilmistir (akt.
Kocoglu, 2006). Arastirmamiz belirtilen c¢alismalarla ayni dogrultudadir. Gelirin
artmast, bireyin ve sorumlulugunu iistlendigi kisilerin ge¢imini saglamasi agisindan
kolaylik saglamaktadir. Elde edilen imkanlar, bireyin yasam kalitesini olumlu yonde

etkiledigi diistiniilmistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yasanilan yer durumuna gore SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Kocoglu (2006) calismasinda yasaminin biiyiik

cogunlugunu koyde gecirenlerin yasam kalitesi puan ortalamasim1i en disiik,
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yasantisinin ¢ogunlugunu ilde gegiren bireylerin yasam kalitesi puan Ortalamasini en
yiiksek olarak bulmustur. Topgu (2003) calismasinda, yasanilan yer ve yasam kalitesi
arasinda, kisilerin 6znel degerlendirmelerinin etkili oldugunu bildirmistir  (akt.
Kabaday1, 2006). Calismamiz, Topgu (2003)’nun calismasi ile aym1 dogrultudadir.
Bireylerin yasadig1 yere verdikleri deger ve baglilik yasanilan yere gore istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmamasina neden olarak diisiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin deformitenin yerine gore SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon,
enerji canlilik vitalite, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi alt boyutlarinda,
elinde deformitesi olan katilimcilarin puan ortalamasi yiiksek bulunurken, bacaginda
deformite olan katilimcilarin ortalama puani gruplar arasinda en diisiik puana
sahiptir. Emosyonel rol giicliigii alt boyutunda; elinde deformite olan katilimcilarin
ortalama puani en yiiksek bulunurken, diger grupta bulunan katilimcilarin puan
ortalamasi gruplar arasinda en diisiik puana sahiptir. Ruhsal saglik alt boyutunda,
kolunda deformite olan katilimcilarin puan ortalamasi yiiksek bulunurken, bacaginda
deformite olan katilimcilarin ortalama puani gruplar arasinda en diisiik puana
sahiptir. Vatansever (2005), bacak bolgesindeki deformitelerin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigini bildirmistir. Kalga ile ilgili deformitenin yasam Kalitesi
tizerinde olumsuz etkisi oldugu (Sinici vd., 2008), deformite diizeltimi 6ncesi ve
sonrasinda farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli, deformite diizeltiminin yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi (Akkog vd., 1999) bildirilmistir. Ayakta deformite
oraninin artist yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir
(Anaforoglu, 2012). Arastirmamizin sonuclart ¢aligmalarla aym1 dogrulta o6zellik
gostermektedir. Birey icin hangi bolgede deformite olursa olsun, estetik agidan ve
bireyin i¢inde bulundugu psikolojik durum, uzvun birey i¢in 6nemi, deformitenin

bulundugu yere gore farklilik gostermesine neden olan olgular olarak diistiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin deformitenin nedenine goére SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Genel saglik algisi alt boyutunda, gruplar arasi
karsilastirmada dogum oncesi ve diger nedenli deformiteye sahip olan katilimcilarin

yasam kalitesinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde deformitenin
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neden kaynaklandig: ile ilgili bir ¢alisma ile karsilagiimamistir. Bireylerin sahip
olduklar1 deformiteleri kabullenip yasamlarina bu sekilde devam etmeleri neden

olarak diistilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin deformite sayisina gére SF-36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon,
enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastirmada ise 3 ve daha fazla deformiteye sahip katilimcilarin puan ortalamasi
diger katilimcilarin puan ortalamasindan yiiksek olarak bulunmustur. Bu durumdan
da anlasilacag: lizere, bireylerin hayata bakis agisi yasam Kkalitesi tizerinde etkili
olmakta ve bireyin sahip olunan deformiteye uyum saglamasi, kabullenmesi gibi
faktorler olabilecegi gibi, bireylerin bu durumu gérmezden gelip yasam kalitelerini

en list diizeyde tutmak istemeleri neden olarak diistiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yasama sekline gore (yalniz veya aile ile yasam)
SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirildiginda;
fiziksel fonksiyon, enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve
genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Gruplar arasi karsilagtirmada yalniz yasayan katilimcilarin puan ortalamasi, aile ile
birlikte yasayan grubun puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Giilmez (2013),
ailesi ile birlikte yasayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin diger gruplara gore
yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilifin olmadig1 sonucuna ulagmstir.
Kiligoglu ve Yenilmez (2005), aile ortaminda yasayan bireylerin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugunu bildirmistir. Kaya vd. (2008), esi ile birlikte yasama durumuna
gore, sadece ruhsal saglik alt boyutunda istatistiksel olarak yiiksek oldugu sonucuna
varmigtir. Aragtirmamizda yalniz yasayan kisilerin yasam kalitesi puan ortalamasi
yiiksektir. Yalniz yasayan bireylerin baska bir kiseye karst sorumlulugunun
olmamasi ve bireyin sosyo-kiiltiirel 06zelligi neden olan olgular olarak

diistinilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin giinliik aktivitelerde baskasina bagimli olma

durumuna goére SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar
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karsilagtirildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol gii¢liigii,
enerji canlilik vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr alt ve genel saglik algisi
alt boyutularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gruplar arasi
karsilastirmada ise, deformite giinliik aktivitelerde sizi baskasina bagimli kiliyor mu
sorusuna hayir cevabi veren katilimcilarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Boylu ve Pagacioglu (2009) saglikla ilgili en Onemli objektif yasam Kkalitesi
gostergelerinin bireyin hangi durumda olursa olsun yiiriime, kogsma, merdiven ¢ikma,
egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteler ile giinliik yasam
aktivitelerini, ayrica 6z bakimini yerine getirebilmesi ve bunlarin yeterli diizeyde
olmasi olarak ifade etmistir. Yapilan bu arastirma Boylu ve Pagacioglu (2009)’nun
caligmasi ile ayn1 dogrultudadir. Bireyler ne kadar kendi ihtiyaglarini kendileri
karsilar ise kendi bakimlarina katilim saglar ise 6z yeterlilikleri ve bagsarma duygusu
dogru orantili bir sekilde artacaktir. Bu durumun bireyin yasam kalitesini olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmiistiir.

Aragstirmaya katilan katilimcilarin kronik bir hastaliga sahip olma durumuna gére SF-
36 yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilagtirildiginda;
ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada ise kronik bir hastaliga sahip
olmayan katilimcilarin puan ortalamasi, kronik bir hastaliga sahip olan katilimcilarin
puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Goggeldi vd. (2008), kronik
hastaliga sahip olan bireylerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna varmistir.
Uner ve Severcan (2013), kronik hastaligin yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigini bildirmistir. Arastirmamiz ile yapilan g¢alismalar aynmi dogrultudadir.
Kronik bir hastalia sahip olmak bireyin hayata bakis acisim1 olumsuz ydnde

etkilemektedir. Sonug olarak da yasam kalitesini diisiirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

SF 36 yasam kalitesi dl¢geginin kullanildigi bu arastirmada;

Cinsiyet durumuna goére kadinlarda SF-36 yasam kalitesi puan ortalamasi agr1 alt
boyutunda, erkeklerden diisiik bulunmustur. Anatomik deformiteli kadinlara agriy1
giderme konusunda gerekli egitimlerin verilmesi yasam kalitesinin arttiritlmasinda

etkili olabilir.

Yas durumuna gore 61 yas ve lstli yas grubunda bulunan katilimcilarin yasam
kalitesi puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Bu yas grubunda olan anatomik
deformiteli bireylerin fiziksel rehabilitasyon almalar1 ve sosyal destek kuvvetlerinin

arttirllmasina yonelik faaliyetlerin uygulanmasi yasam kalitesini arttirabilir.

Medeni duruma gore evli olan katilimcilarin yasam kalitesi puan ortalamasi
diisiiktiir. Evli olan katilimcilara aile i¢inde gerekli olan maddi ve manevi destegin

saglanmasi yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Katilimeilarin egitim durumuna gére SF-36 yasam kalitesi dlgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar ilkdgretim ve okur-yazar olmayan katilimcilarda diisiiktiir.
Anatomik deformiteli bireylerin e8itim seviyesinin yiikseltilmesi yasam kalitesini

arttirabilir.

Katilimcilarin gelir durumuna gore, anatomik deformiteli bireylere gerekli ekonomik

destegin saglanmasi yagam kalitesini olumlu yonde etkliyebilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin deformite yeri, deformite sayist ve nedeni
onemlidir. Diizeltilebilecek deformitelerin diizeltme yoluna gidilerek tedavi olmalari

yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Kronik bir hastaliga sahip deformiteli bireylerin, yasam kalitesi puan ortalamasi
diisiik bulunmustur. Bu grubta yer alan bireylere hastaliklar ile ilgili yapilan tedavi

programlarina uymasinin saglanmasi yasam kalitesini arttirabilir.

Aragtirmanin genis kitlelere uygulanmasi daha yararli olacaktir.
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7. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ONAY FORMU

Anatomik deformitelerin yasam kalitesi {izerindeki etkisinin arastirilmasina yonelik
olan yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Anatomik Deformitelerin
Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi’’dir. Sizin de bu arastirmaya katilmamzi
Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliik esasina dayalidir. Kararinizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin amaci, Anatomik deformitelerin yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin sosyo demografik 6zellikler acisindan incelenmesidir. Afyon
Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Anatomi (veteriner) Anabilim
Dali’nda gerceklestirilecek bir Doktora tezi olacak olan bu g¢alismaya katiliminiz
arastirmanin basaris1 i¢in Onemlidir. Bu calisma Doktora 6grencisi olan Saliha

Abacioglu’nun tezidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz yardimer arastirmact Op. Dr. Tunghan
CELIK ve Doktora tez danismani Prof. Dr. Ismail TURKMENOGLU yo6netiminde,
doktora Ogrencisi Salitha Abacioglu anket yontemi ile size sorular soracaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu caligmaya katilmay:
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine ¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Saym doktora 6grencisi olan Saliha Abacioglu; tez danigsmani/sorumlu arastirmaci
Prof. Dr. Ismail Tiirkmenoglu, yardimci arastirmaci Op. Dr. Tunchan Celik
yonetiminde Saliha Abacioglu tarafindan Egirdir Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi’ nde ankete dayali bir arastirmanin yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra bdyle bir arastirmaya “katilimec1’” (denek) olarak davet edildim. Eger bu
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aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim.
Arastirma ig¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydan gelebilecek herhangi bir
parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim). Arastirma
sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, yardimci arastirmaci Op.
Dr. Tunchan Celik cep (....) ve tez danismani/sorumlu arastirmact Prof. Dr. Ismail
TURKMENOGLU (....) numarali telefonlardan da arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 rededersem,
bu durumun arastirmact ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci”
(denek) olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir
memnuniyet ve goniilliik icerinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.

Goniilli Katilimeinin Arastirmacinin

Adi1 Soyadi: Adi1 Soyadi
Saliha Abacioglu

Adres: Adres: EKEHTRH
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

. Cinsiyet: A) Bayan B) Erkek
Yas:
. Medeni Durumu:  A) Bekar B) Evli

. Bgitim Durumu: A) Okur-yazar degil B) Ilkdgretim C) Lise D) Universite

. Calisma Durumu: A) Calisnuyor B) Emekli C) Memur D)lIs¢i E) Diger

. Saglik Giivencesi: A) Var B) Yok

. Aylik Geliri: A) Yok B) Asgari Ucret C) 2500-4000 TL D) 4001 TL ve iizeri
. Yasanilan Yer: A) Koy B)llge C)Il

o N o U A W N R

9. Deformite Durumunuz: A) EI B) Kol C) Ayak D) Bacak E) Diger (Belirtiniz).....

10. Deformite Sebebiniz: A) Dogum Oncesi B) Hastalik C) Kaza D) Diger
(Belirtiniz)...

11. Deformite sayisi: A) Bir B)Iki C) Ug ve daha fazla
12. Asagidakilerden hangisi sizi tanimlar, liitfen isaretleyiniz
A) Ailemle birlikte yastyorum  B) Yalniz yagiyorum

13. Deformite durumunuz sizi bagkasina bagimli kiliyor mu?

A) Evet B) Hayir
14. Kronik bir hastaliginiz var m?
A) Evet B) Hayir
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EK 3. MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyad:
Tarih:

1. Genel sagligimzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gegen vil ile kargilagtinldiginda, sagli§inizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha kéti
Gegen seneden gok daha kot

W WN

3. Asagidaki tipik bir glinimiizde yapmig olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

. Evet, gok | Evet, ¢ok az | Hayair, hig
AKTIVITELER kisithiyor kisithyor | kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
1 2 3
egyalani kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 5 3
elektrik stiplirgesi ile stiptirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢gtkmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiirtiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine ylriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde
agagidaki problemlerle kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler igin harcadigmiz zamanda kesinti 1
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi 1
¢. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1
d. I veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1

NN NN

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yuzinden giinliik ig veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler ayirdigmiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

1

o W N

9. Agagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu |Bir |[Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6

c. Kendinizi hi¢bir sey guldurmeyecek kadar

batmig hissedi)?onnis};rgluz? o 1 < 3 & 3 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 3 6

f. kendinizi ¢okmug ve karamsar hissettiniz mi? 1 9 3 4 5 6

g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6

1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

1

WA W N

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen |Cogunlukla|., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bifotimn Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 3
b. Tamdigim herkes kadar saghkliyim 1 3 3 4 5
c. Sagligimin kotulesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghgim mukemmel 1 2 3 4 5
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