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İki taraflı total diz protezi uygulanan kadın hastalarda 
yaşam kalitesinin değerlendirilmesi

Evaluation of quality of life of female patients after bilateral total knee arthroplasty

Erden KILIÇ, Ebru SİNİCİ, Volga TUNAY,1 Derya HASTA,2 
Servet TUNAY, Mustafa BAŞBOZKURT

Amaç: Total diz protezi uygulanan kadın hastaların ame-
liyat sonrası yaşam kaliteleri değerlendirildi.

Çalışma planı: Çalışmaya primer osteoartrit tanısıyla iki 
taraflı total diz protezi ameliyatı uygulanan 50 kadın has-
ta (ort. yaş 67; dağılım 52-84) alındı. Tüm hastalara ame-
liyat öncesinde ve ameliyat sonrasında üç kez (6. hafta, 3. 
ay, 6. ay) olmak üzere Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form 
(SF-36) ve Diz Derneği (Knee Society) Klinik Değerlen-
dirme Sistemi (DDKDS) uygulandı. Ameliyat öncesinde 
tüm hastalara, uygulanacak cerrahi işlem ve rehabilitas-
yon programı konusunda yeterli bilgilendirme yapılması-
na özen gösterildi.

Sonuçlar: Her iki ölçeğin tüm altgruplarında, cerrahi ön-
cesi ve cerrahi sonrası ilk (6. hafta) ve son (6. ay) değerlen-
dirme puanları arasında düzelme lehine anlamlı farklılık 
gözlendi (p<0.05). SF-36 alt ölçekleri içinde yalnızca fizik-
sel fonksiyon alt ölçeği puanında altıncı haftadan sonraki 
değişiklikler anlamlı bulundu (p<0.05); diğer alt ölçekle-
rin altıncı haftadan sonra gösterdiği düzelmeler anlamlı 
düzeyde değildi. DDKDS ölçeğinde ise altıncı haftadan 
sonra anlamlı değişim gösteren ağrı skoru idi; fonksiyon 
skorunda düzelme anlamlı bulunmadı.

Çıkarımlar: Total diz protezi uygulanan kadın hastaların 
ameliyat sonrası altı hafta içinde yaşam kalitelerinde an-
lamlı düzelme olmaktadır. Daha sonraki dönemde, SF-36 
alt ölçekleri içinde yalnızca fiziksel fonksiyon alt ölçeğin-
de, DDKDS’nin ise ağrı alt ölçeğinde anlamlı düzelmenin 
sürdüğü görülmektedir.
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, diz; sağlık durumu 
göstergeleri; osteoartrit, diz/cerrahi; yaşam kalitesi; anket.

Objectives: We evaluated the quality of life of female pa-
tients following total knee arthroplasty.

Methods: The study included 50 women (mean age 67 
years; range 52 to 84 years) who underwent bilateral total 
knee arthroplasty for primary osteoarthritis of the knee. 
All the patients were administered the Medical Outcomes 
Study Short Form-36 (SF-36) and the Knee Society Clini-
cal Rating System (KSCRS) preoperatively and at six 
weeks, three and six months postoperatively. Particular 
attention was given to provide patients with sufficient 
information on surgery and postoperative rehabilitation 
program.

Results: Compared to preoperative scores, all the subscales 
of both instruments showed significant improvement at six 
weeks and six months (p<0.05). After six weeks, however, 
only SF-36 physical function scores continued to improve 
significantly till the final assessment (p<0.05), whereas the 
other subscales reflected only maintenance of improve-
ment. Conversely, a consistent significant improvement 
after six weeks was seen in the pain score of the KSCRS, 
while the function score representing only maintenance of 
improvement.

Conclusion: Significant improvement is achieved in the 
quality of life of female patients within six weeks after 
total knee arthroplasty. It appears that, beyond six weeks, 
this improvement continues to be significant only in the 
physical function score of the SF-36 and pain score of 
the KSCRS.
Key words: Arthroplasty, replacement, knee; health status indica-
tors; osteoarthritis, knee/surgery; quality of life; questionnaires.
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Diz osteoartriti, özellikle yaşlı nüfusta diz ekle-
minin dejenerasyonu sonucu ağrı ve hareket kısıtlılı-
ğına yol açan bir hastalıktır. Çoğunlukla her iki dizde 
gelişen osteoartrit kadınlarda yaşam kalitesini daha 
fazla etkilemektedir.[1,2] Hastalarda en sık karşılaşılan 
yakınma ağrıdır. Hastalık ilerledikçe ağrıya ek olarak 
eklemlerde bozulma ve hareket kısıtlılığı ortaya çıka-
bilir. Zaman içinde ağrı basit günlük yaşam etkinlik-
lerinde bile sorun yaratabilir.[3] Hastalığın daha ileri 
evrelerinde ağrı sürekli olabilir, gece uyku düzenini 
bozabilir. Bu fiziksel yetersizlik hastanın psikolojik 
sağlığında ve sosyal fonksiyonlarında bozulmaya ne-
den olabilir.[4] 

Osteoartrit tedavisinde, konservatif tedaviye yanıt 
alınamayan hastalar için eklem protez ameliyatları, 
hastaya kısa sürede fonksiyon kazandıran güvenilir 
bir tedavi seçeneğidir. Total diz protezi ile hedefle-
nen, ağrının ortadan kaldırılması, artan hareketlerle 
fonksiyonun geri kazanılması, varsa şekil bozuklu-
ğunun düzeltilmesi, sonuçta, hastanın hem psikolojik 
hem de fiziksel yaşam kalitesinin artırılmasıdır. 

İnsan ömrünün uzaması sonucu yaşlı nüfus ora-
nındaki artışla birlikte osteoartrit gibi dejeneratif 
hastalıkların sıklığı da artmaktadır.[5] Bu hastalık-
ların tedavisi sağlık bütçelerine önemli bir maliyet 
getirmektedir. Yapılan harcamaların yerindeliğini 
değerlendirmek için, uygulanan tedavilerin başarısı, 
klinik araştırmalarda geçerli, kabul görmüş ve de-
ğişikliklere duyarlı sonuç ölçekleriyle doğrulanma-
lıdır. 

Artroplasti ile ilgili çalışmalar geleneksel ola-
rak eklem hareket açıklığı, morbidite, mortalite, 
cerrahi komplikasyonlar ve protez ömrü gibi daha 
çok hastaların fiziksel fonksiyonlarını değerlendir-
miştir. Ancak, bazı çalışmalarda bu ölçeklerin elde 
edilen yararın hasta tarafından algılanmasını ölç-
mediği ya da yetersiz kaldığı öne sürülmüştür.[6,7] 
Bu nedenle, son yıllardaki çalışmalarda, yapılan 
tedavinin hastanın doldurduğu bir anket yoluyla 
değerlendirilmesini sağlayan yaşam kalitesi ölçek-
leri öne çıkmıştır. 

Yaşam kalitesi terimi, hastalığın günlük yaşam 
üzerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine kişinin 
verdiği yanıtları içeren geniş bir kavramdır.[7] Tedavi 
sonucu elde edilen değişimi saptamak için geçerliği 
ve güvenirliği saptanmış, hastalığa özel ve genel ya-
şam kalitesi ölçekleri kullanılabilir.[8] Daha duyarlı 
olmaları beklendiğinden, uygulanan tedavinin et-

kilerini görmek açısından hastalığa özel ölçeklerin 
kullanılması önerilmektedir.[9] Genel yaşam kalitesi 
ölçekleri ise hastalık ile doğrudan ilişkili olmayan, 
tedaviye bağlı yan etkileri ve komplikasyonları daha 
iyi belirleme olasılığı yanında, özellikle osteoartritli 
hastalarda eşlik eden hastalıklar bulunması nedeniyle 
hastaya bütüncül bir bakış sağlamaktadır.[10] Bu ne-
denle, genel yaşam ölçeği ile hastalığa özel ölçekleri 
bir arada kullanarak, iki yöntemin üstünlüklerinden 
yararlanılması önerilmektedir.[11,12] 

Bu çalışmada, total diz protezi uygulamasının 
kadın hastaların yaşam kaliteleri üzerindeki etkisini 
incelemeyi amaçladık. Bunun için hastalığa özel öl-
çek olarak Insall ve ark.[13] tarafından 1989 yılında 
yayımlamış olan Diz Derneği (Knee Society) Klinik 
Değerlendirme Sistemini (DDKDS) ve genel ölçek 
olarak Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form-36 (SF-36) 
testini[14] kullandık.

Hastalar ve yöntem
Çalışmaya, 2004-2006 yılları arasında, GATA 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’nda primer 
osteoartrit tanısıyla iki taraflı total diz protezi uy-
gulanan 50 kadın hasta (ort. yaş 67; dağılım 52-84) 
alındı. Hastaların 29’u (%58) evliydi. Ameliyat ön-
cesinde hastalara genel bilgi formu doldurtuldu ve 
klinik psikoloğu ve fizyoterapisti tarafından SF-36 
ve DDKDS uygulandı. Hastaların altı hafta, üç ay ve 
altı ay sonraki rutin kontrol muayenelerinde SF-36 ve 
DDKDS formu tekrar uygulandı. Bu testler uygulan-
madan önce, karşılıklı görüşmelerle hastalara çalış-
ma ve testle ilgili açıklama yapıldı. Çalışma sadece 
araştırmayı kabul eden hastalarla yapıldı. Hastala-
rın görüşme sırasında ameliyat sonrası beklentileri 
sorgulandığında, tümünün öncelikle ağrılarının gi-
derilerek günlük aktivitelerini bağımsız olarak sür-
dürmek istedikleri, dolayısıyla gerçekçi beklentilere 
sahip olduğu belirlendi. 

Cerrahi

Tüm hastalara aynı cerrah tarafından aynı seans-
ta her iki dize total diz protezi uygulandı. Kombine 
epidural ve spinal anestezi sonrasında hasta sırtüstü 
yatırılarak her iki diz aynı anda ameliyata hazırlandı. 
Cilt kesisi orta hattan yapılarak, paramedian insiz-
yonla ekleme ulaşıldı. Hem femoral hem de tibial ta-
rafa çimentolu komponentler uygulandı. Her hastaya 
derin ven trombozu ve enfeksiyon profilaksisi uygu-
landı. Hastaların hiçbirinde cerrahi kaynaklı kompli-
kasyon gelişmedi. 
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Rehabilitasyon

Ameliyattan sonra ilk iki gün içinde hastalarda 
devamlı pasif hareket cihazı ile pasif diz fleksiyon-
ekstansiyon egzersizlerine başlandı. Birinci günde 
rehabilitasyon programı olarak hastalara ayak bileği 
dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, kuadriseps kası için izo-
metrik egzersizler, düz bacak kaldırma; diz eklemi için 
aktif fleksiyon ekstansiyon; kalça kasları için izometrik 
ve aktif egzersizler öğretildi. İkinci gün yatak kenarına 
oturtulup aktif diz fleksiyon-ekstansiyon egzersizi yap-
tırıldı ve yürüteç desteği ile yürütülen hastalara oturma 
kalkma eğitimi verildi. Beşinci günde merdiven inip 
çıkma öğretilen hastalar altıncı günde taburcu edildi.

Kullanılan ölçekler

Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form 36 (SF-36) ken-
dini değerlendirme ölçeğidir; 36 maddeden oluşur. 
Bunlar sekiz boyutun ölçümünü sağlamaktadır. Bu 
boyutlar, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel 
sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel sorunlara 
bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, enerji/canlılık, 
ağrı ve sağlığın genel algılanmasıdır. Alt ölçekler 
sağlığı 0-100 puan arasında değerlendirmektedir; 0 
puan kötü sağlık durumunu gösterirken, 100 puan iyi 
sağlık durumuna işaret etmektedir.

Fiziksel fonksiyon alt ölçeğindeki düşük puanlar, 
yıkanma ve giyinme dahil tüm fiziksel etkinlikleri 
yerine getirmede kısıtlılığı gösterirken, yüksek puan-
lar en zor olanlar dahil tüm fiziksel etkinlikleri her-
hangi bir kısıtlılık olmaksızın yerine getirebilmeyi 
göstermektedir.

Rol kısıtlılıkları-fiziksel alt ölçeğindeki düşük 
puanlar fiziksel sağlığın bozulmasının sonucu olarak 
işte ya da diğer günlük etkinliklerde sorunları göste-
rirken, yüksek puanlar fiziksel sağlık olarak bu alan-
larda sorun olmamasını göstermektedir.

Sosyal fonksiyon alt ölçeğindeki düşük puanlar fi-
ziksel ve emosyonel sorunlara bağlı olağan toplumsal 
etkinliklerde aşırı ve sık kesinti olmasını gösterirken, 
yüksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara 
bağlı kesinti olmaksızın olağan toplumsal etkinlikleri 
yürütmeyi göstermektedir.

Ağrı alt ölçeğindeki düşük puanlar aşırı şiddetli 
ve kısıtlayıcı ağrıya işaret ederken, yüksek puanlar 
ağrı olmaması ya da ağrıya bağlı kısıtlılık olmama-
sını göstermektedir.

Mental sağlık alt ölçeğindeki düşük puanlar sü-
rekli sinirlilik ya da depresyon duygularını gösterir-

ken, yüksek puanlar sürekli sakin, mutlu ve rahat his-
setmeye işaret etmektedir.

Rol kısıtlılıkları-emosyonel alt ölçeğindeki düşük 
puanlar emosyonel sorunların sonucu işte ya da diğer 
günlük etkinliklerde sorunlara işaret ederken, yüksek 
puanlar bu alanlarda sorun olmamasını göstermek-
tedir.

Canlılık alt ölçeğindeki düşük puanlar sürekli yor-
gun ve bitkin hissetmeyi gösterirken, yüksek puanlar 
sürekli canlı ve enerjik hissetmeye işaret eder.

Sağlığın genel algılanması alt ölçeğindeki düşük 
puanlar kişinin sağlığının kötü olduğuna ve giderek 
kötüleşeceğine inandığını gösterirken, yüksek puan-
lar sağlığının mükemmel olduğuna inanmaya işaret 
eder.[14]

 Diz Derneği Klinik Değerlendirme Sistemi, yal-
nızca diz ekleminin değerlendirildiği diz skoru ile 
hastanın yürüme ve merdiven çıkma becerisini de-
ğerlendiren fonksiyonel skor olmak üzere iki bö-
lümden oluşmaktadır. İkili skor sayesinde yaşlanma, 
güçsüzlük, vb. gibi dizi ilgilendirmeyen nedenlerden 
dolayı diz skorundaki yanıltıcı düşüklüğün önüne 
geçilmektedir.[13] Bu değerlendirme sisteminde ağrı, 
stabilite ve hareket açıklığı belirlenir, varsa fleksiyon 
kontraktürü, hiperekstansiyon ve dizilim bozukluğu 
için puan düşürülür. Bu sistemle, uygun dizilime ve 
125 derece hareket açıklığına sahip, ağrısız ve ha-
fif anteroposterior ve mediolateral instabilitesi olan 
dizler 100 puan alır. Fonksiyonel skor için yürüme 
mesafesi ve merdiven çıkma değerlendirilir. Yürüme 
yardımcısı (koltuk değneği, yürüteç, vs.) kullanılıyor-
sa puan düşürülür. En yüksek fonksiyonel skor 100 
olup hastanın mesafe kısıtlaması olmaksızın yürü-
yebildiğini ve rahatlıkla merdiven inip çıkabildiğini 
gösterir.[13]

İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirmede tekrarlı ölçümlerde 
varyans analizi kullanıldı ve p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi. Veriler SPSS 15.0 Windows programın-
da değerlendirildi.

Sonuçlar

Eğitim düzeyleri açısından 18 hasta (%36) okur-
yazar değildi; 21 hasta (%42) ilkokul, dört hasta (%8) 
ortaokul, yedi hasta (%14) üniversite mezunu idi. Has-
taların tümü ameliyat öncesinde hiçbir sportif faaliyet 
yapamadıklarını ifade etmişlerdi. Ameliyat tarihinde 
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38 hastada (%76) sistemik kronik başka bir hastalık 
(diabetes mellitus, hipertansiyon, vb.) vardı. Ameliyat 
sonrasında hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi. 

Total diz protez ameliyatı geçiren hastaların diz 
değerlendirme formu ve SF-36 ölçeğinin tüm alt öl-
çeklerinden cerrahi öncesi ve cerrahiden sonraki al-
tıncı hafta, üçüncü ve altıncı aylarda aldıkları puan-
lar istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler açısından 
tekrarlı ölçümler desenine uygun varyans analizi ile 
değerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 1 ve Tablo 
2’de gösterildi.

Diz değerlendirme testinin fonksiyon ve ağrı alt 
ölçeği puanları, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
üç değerlendirmede (6. hafta, 3. ay ve 6. ay) anlamlı 
farklılıklar gösterdi (p<0.05). Tukey testi kullanılarak 
yapılan anlamlılık ölçümlerinde, fonksiyon açısından 
ilk uygulama ile son uygulama arasındaki fark anlamlı 
bulunurken (q=8.13), ameliyat sonrasındaki uygulama-
lar arasında anlamlı fark yoktu. Ağrı alt ölçeğinde ise 
tüm uygulamalar arasında anlamlı fark görüldü. Bu 
sonuçlar, hastaların ağrılarında ameliyat sonrası de-
vam eden bir azalma olduğunu göstermekteydi.

Diz değerlendirme testine benzer şekilde, hasta-
ların SF-36 alt testlerinin tümü ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası üç değerlendirmede (6. hafta, 3. ay 
ve 6. ay) anlamlı farklılıklar gösterdi (p<0.05). Tukey 
testi kullanılarak yapılan gruplararası karşılaştırma-
da ise sadece fiziksel fonksiyon alt testinde anlamlı 
farklılığın tüm ölçümler arasında sürdüğü görüldü. 

Bu durum, katılımcıların fiziksel fonksiyonlarında 
ameliyat sonrası artarak devam eden bir iyileşmeye 
işaret etmekteydi. SF-36’nın diğer tüm alt testlerin-
de ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası altıncı hafta 
arasında ve ameliyat öncesi ile altıncı ay arasındaki 
farklar anlamlı bulunurken, ikinci (6. hafta)-üçüncü 
(3. ay) uygulamalar ve üçüncü-dördüncü (6. ay) uygu-
lamalara ait skorlar anlamlı farklılık göstermedi. Bu 
durum da, bu alt testlerle ilgili özelliklerde ameliyat-
tan sonra altı hafta içinde anlamlı düzelme olduğunu 
ve bu düzelmelerin altıncı aya kadar korunduğunu 
göstermekteydi. 

Tartışma
Çalışmaya alınan tüm olguların SF-36 puanların-

da ameliyat sonrası altıncı haftada anlamlı yüksel-
me gözlenmiştir. Ethgen ve ark.[15] tarafından 2004 
yılında yapılmış literatür taramasında en yüksek iyi-
leşmenin ilk üç ile altı ay arasında olduğu bildiril-
miştir. Olgularımızda altı hafta gibi kısa sürede iyi-
leşme sağlanması, çeşitli yayınlarda da vurgulandığı 
gibi,[15,16] ameliyat öncesinde iyi yapılan bilgilendirme 
ile hastanın ameliyattan beklentilerinin makul düzey-
de tutulması ile rehabilitasyon sürecine aktif olarak 
katılımının sağlanmasına ve sonuçta erken kazanılan 
fonksiyonların yaşam kalitesi üzerine olumlu etkisine 
bağlanabilir.

Çalışmamızda, SF-36 ölçeğinin fiziksel fonksiyon 
dışındaki tüm alt testlerinde ameliyat öncesi ile altın-
cı hafta ve altıncı ayda yapılan tekrar ölçümleri ara-

Tablo 1. Diz Değerlendirme Sistemi alt ölçekleri istatistiksel analiz sonuçları (tekrarlı ölçümlerde varyans analizi)

 Ameliyat Ameliyat sonrası Wilks F p
 öncesi 1.5 ay 3. ay 6. ay lambda   

Ağrı 7.0±10.9 30.1±10.7 37.6±7.1 43.9±6.3 0.090 222.374 0.00
Fonksiyon 36.4±18.7 56.0±13.6 76.3±13.6 93.9±13.5 0.081 176.6 0.00

Tablo 2. SF-36 alt ölçekleri istatistiksel analiz sonuçları (tekrarlı ölçümlerde varyans analizi)

 Ameliyat Ameliyat sonrası Wilks F p
 öncesi 1.5 ay 3. ay 6. ay lambda   

Fiziksel fonksiyon 16.1±15.0 63.8±24.1 83.2±15.7 93.5±9.9 0.049 304.73 0.00
Fiziksel rol  10.0±28.1 61.1±42.7 82.8±26.6 91.9±17.1 0.129 105.47 0.00
Genel sağlık 35.8±27.4 63.7±20.2 80.6±16.5 89.2±14.4 0.24 47.25 0.00
Canlılık 37.0±25.3 70.4±20.5 80.2±17.5 87.7±12.8 0.263 44.0 0.00
Sosyal fonksiyon 34.6±30.5 69.9±21.5 88.8±15.0 93.4±11.7 0.202 61.81 0.00
Emosyonel rol  28.0±44.3 74.1±39.6 88.3±24.4 95.5±12.4 0.289 38.5 0.00
Mental sağlık 46.8±25.6 74.5±21.9 82.8±19.4 89.3±18.4 0.295 37.4 0.00
Ağrı 15.8±20.4 62.5±21.6 75.4±15.0 87.1±12.6 0.092 154.09 0.00
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sında anlamlı fark görülmesine karşın, altıncı hafta 
ile sonraki kontroller arasında anlamlı fark bulunma-
mıştır. Bu sonuçlar, özellikle hastanın fiziksel fonk-
siyonlarının olabildiğince geri dönmesinin en azın-
dan altı aylık zaman aldığını göstermektedir. Altıncı 
aydaki sonuçlar normal kişiler ile karşılaştırılabilir 
düzeydedir[17] ve zaman içinde daha yüksek skorlara 
ulaşma olasılığı düşüktür. Uzun takip süresine sahip 
çalışmalarda bu skorların beş yıla kadar korunduğu 
belirlenmiştir.[18]

SF-36 testinin fiziksel fonksiyon alt ölçeğinde 
ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası altıncı hafta ara-
sında belirlenen anlamlı fark, altıncı haftadan sonraki 
ölçümlerde de anlamlı artış şeklinde devam etmiştir. 
SF-36 testinin en duyarlı olduğu alt ölçeğin fiziksel 
fonksiyon olduğu bilinmektedir.[19] Ancak, dize özgü 
bir ölçek olan DDKDS skorlarında altıncı haftadan 
sonra anlamlı değişiklik saptanmamıştır. Lingard ve 
ark.[20] total diz protezi uygulanan hastalarda DDKDS 
fonksiyonel skorunun duyarlığını SF-36’ya göre daha 
düşük bulmuşlardır. Bunun nedeni, DDKDS fonksi-
yonel skorunun yalnızca dizi ele alan ve oldukça basit 
günlük aktiviteleri sorgulaması ve dolayısıyla belli bir 
noktadan sonra değişikliklere duyarsız kalmasıdır. 
Zira DDKDS’nin fonksiyon kısmında iki blok yürü-
me ve merdiven çıkma gibi basit eylemler sorgulanır-
ken, SF-36 fiziksel fonksiyon alt ölçeğinde ise tek diz 
eklemi değil, neredeyse tüm eklemlerin katıldığı ağır 
kaldırmak, masa çekmek, çok sayıda kat çıkmak, vb. 
gibi yapılması daha zor eylemler sorgulanmaktadır. 
Bu nedenle, DDKDS fonksiyonel skoru total diz pro-
tezi ile yaşam kalitesinde sağlanan iyileşmeye altıncı 
haftadan sonra duyarsız kalmıştır. 

DDKDS’nin ağrı skorlarında ameliyat öncesi ve 
sonrasında anlamlı farklılıklar saptanmış ve ame-
liyat sonrası skorların kendi aralarında da anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. Buna karşın, SF-36 ağrı alt 
ölçeğinin ameliyat sonrası skorlarında (6. hafta, 3. 
ay ve 6. ay) anlamlı değişme gözlenmemiştir. Bu-
nun nedeni SF-36’nın genel olarak ağrıyı inceleyen 
az sayıda soru içermesi ve ağrının şiddeti konusunda 
sorgulama içermeyip yalnızca ağrının yaşam kalite-
si üzerine etkisini sorgulaması olabilir. DDKDS ise 
total diz protezi uygulanan hastalar için geliştirilmiş 
bir ölçektir, bu ölçekte diz ağrısının varlığı yanında 
ağrının şiddeti ve hangi fonksiyon sırasında oluştuğu 
da sorgulanmaktadır. Bu nedenle, DDKDS diz sko-
runun total diz protezi sonrası diz ağrısı değişimine 
SF-36’ya göre daha duyarlı olduğu söylenebilir. Ben-

zer şekilde, Lingard ve ark.[20] total diz protezi uygu-
lanan hastalarda DDKDS diz skorunun SF-36 beden 
ağrısı alt ölçeği ile uyumunu zayıf bulmuşlardır. İki 
ölçeğin sonuçları bir arada değerlendirildiğinde, ağ-
rının altıncı haftadan sonra da, DDKDS diz skoru 
ile ölçüldüğü gibi, anlamlı şekilde azalmaya devam 
etmekle birlikte, şiddetinin altıncı haftadan itibaren 
SF-36 beden ağrısı alt ölçeğinde değişim yaratacak, 
yani hastaların yaşam kalitesini etkileyecek düzeyin 
altında kaldığı düşünülebilir.

Çalışmanın kısıtlılıkları arasında, çalışma grubu-
nun total diz protezinin tek cerrah tarafından uygulan-
dığı kadın hastalardan oluşması sayılabilir. Bilindiği 
gibi, büyük eklem osteoartriti kadın hastalarda daha sık 
görülmektedir ve özellikle kadınlarda ameliyat öncesi 
yaşam kalitesini ciddi şekilde etkilemekte, ameliyat 
sonrası sağlanan iyileşme erkeklere göre daha düşük 
düzeyde olmaktadır.[2,15] Bu nedenle, kadınların daha 
zor bir hasta grubunu oluşturduğu söylenebilir. Bu-
nun dışında, herhangi bir cerrahinin sonuçları cerrah 
veya hastaneye göre ciddi farklılıklar gösterebilir. Bu 
nedenle, cerrah veya hastane-kaynaklı bir hasta grubu 
genelleme için çok uygun olmayabilir. Ancak, birden 
fazla cerrahı kapsayan veya çokmerkezli çalışmalarda 
da benzer sonuçlar bildirilmiştir.[20,21]

Sonuç olarak, total diz protezi ameliyatı, ağrıyı 
azaltmak, fonksiyonları artırmak ve sonuçta kişinin 
yaşam kalitesini iyileştirmek açısından başarılı bir 
yöntemdir. Ancak, ameliyat öncesi hastanın psiko-
sosyal durumuna göre yapılacak iyi bir bilgilendir-
menin sonuçlar üzerine etkisi unutulmamalıdır. Yapı-
lan tedavinin sağladıklarını saptayabilmek açısından 
değerlendirmenin genel yaşam kalitesi ölçekleri 
içermesi, tedavinin yaşam kalitesi üzerine etkisini 
değerlendirmek ve hastanın durumuna bütüncül bir 
bakış sağlamak önemlidir. Bu nedenle, hastaya sağla-
nan yararların tam olarak ortaya konması açısından, 
yaşam kalitesini inceleyen çalışmalarda genel ölçek 
ile hastalığa ya da bölgeye özel ölçeklerin bir arada 
kullanılması önerilir.
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