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Iki tarafl total diz protezi uygulanan kadin hastalarda
yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Evaluation of quality of life of female patients after bilateral total knee arthroplasty
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Amac: Total diz protezi uygulanan kadin hastalarin ame-
liyat sonrasi yasam kaliteleri degerlendirildi.

Calisma plani: Caligmaya primer osteoartrit tanisiyla iki
tarafl total diz protezi ameliyat1 uygulanan 50 kadin has-
ta (ort. yas 67; dagilim 52-84) alindi. Tiim hastalara ame-
liyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasinda ii¢ kez (6. hafta, 3.
ay, 6. ay) olmak iizere Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form
(SF-36) ve Diz Dernegi (Knee Society) Klinik Degerlen-
dirme Sistemi (DDKDS) uygulandi. Ameliyat 6ncesinde
tiim hastalara, uygulanacak cerrahi islem ve rehabilitas-
yon programi konusunda yeterli bilgilendirme yapilmasi-
na 6zen gosterildi.

Sonuclar: Her iki 6l¢egin tiim altgruplarinda, cerrahi 6n-
cesi ve cerrahi sonrasi ilk (6. hafta) ve son (6. ay) degerlen-
dirme puanlar arasinda diizelme lehine anlamli farklilik
gozlendi (p<0.05). SF-36 alt 6l¢ekleri i¢inde yalnizca fizik-
sel fonksiyon alt dlgegi puaninda altinci haftadan sonraki
degisiklikler anlamli bulundu (p<0.05); diger alt dlcekle-
rin altinc1 haftadan sonra gosterdigi diizelmeler anlamli
diizeyde degildi. DDKDS ol¢eginde ise altinci haftadan
sonra anlamli degisim gosteren agr1 skoru idi; fonksiyon
skorunda diizelme anlaml1 bulunmadi.

Cikarimlar: Total diz protezi uygulanan kadin hastalarin
ameliyat sonrasi alt1 hafta icinde yasam kalitelerinde an-
laml1 diizelme olmaktadir. Daha sonraki donemde, SF-36
alt dlcekleri icinde yalnizca fiziksel fonksiyon alt dlcegin-
de, DDKDS’nin ise agr1 alt 6lgeginde anlamli diizelmenin
stirdligii goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, diz; saglik durumu
gostergeleri; osteoartrit, diz/cerrahi; yagam 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, 6zellikle yagli niifusta diz ekle-
minin dejenerasyonu sonucu agr1 ve hareket kisitlili-
gina yol agan bir hastaliktir. Cogunlukla her iki dizde
gelisen osteoartrit kadinlarda yasam kalitesini daha
fazla etkilemektedir."*! Hastalarda en sik kargilagilan
yakinma agridir. Hastalik ilerledikce agriya ek olarak
eklemlerde bozulma ve hareket kisitlilig1 ortaya ¢ika-
bilir. Zaman i¢inde agri1 basit giinliik yasam etkinlik-
lerinde bile sorun yaratabilir.”! Hastaligin daha ileri
evrelerinde agr1 siirekli olabilir, gece uyku diizenini
bozabilir. Bu fiziksel yetersizlik hastanin psikolojik
sagliginda ve sosyal fonksiyonlarinda bozulmaya ne-
den olabilir."!

Osteoartrit tedavisinde, konservatif tedaviye yanit
alinamayan hastalar icin eklem protez ameliyatlari,
hastaya kisa siirede fonksiyon kazandiran giivenilir
bir tedavi secenegidir. Total diz protezi ile hedefle-
nen, agrinin ortadan kaldirilmasi, artan hareketlerle
fonksiyonun geri kazanilmasi, varsa sekil bozuklu-
gunun diizeltilmesi, sonucta, hastanin hem psikolojik
hem de fiziksel yagsam kalitesinin artirilmasidar.

Insan omriiniin uzamas1 sonucu yasli niifus ora-
nindaki artigla birlikte osteoartrit gibi dejeneratif
hastaliklarin siklig1 da artmaktadir.® Bu hastalik-
larin tedavisi saglik biit¢elerine dnemli bir maliyet
getirmektedir. Yapilan harcamalarin yerindeligini
degerlendirmek i¢in, uygulanan tedavilerin basarisi,
klinik aragtirmalarda gecerli, kabul gérmiis ve de-
gisikliklere duyarli sonug dlgekleriyle dogrulanma-
lidir.

Artroplasti ile ilgili caligmalar geleneksel ola-
rak eklem hareket acgikligi, morbidite, mortalite,
cerrahi komplikasyonlar ve protez 6dmrii gibi daha
cok hastalarin fiziksel fonksiyonlarini degerlendir-
mistir. Ancak, bazi caligmalarda bu dlgeklerin elde
edilen yararin hasta tarafindan algilanmasini 6lg-
medigi ya da yetersiz kaldig1 One siiriilmiistiir.'®”!
Bu nedenle, son yillardaki caligsmalarda, yapilan
tedavinin hastanin doldurdugu bir anket yoluyla
degerlendirilmesini saglayan yagsam kalitesi 6lcek-
leri 6ne ¢ikmugtir.

Yagam Kkalitesi terimi, hastaligin giinliik yasam
izerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine kisinin
verdigi yanitlar iceren genis bir kavramdir.”! Tedavi
sonucu elde edilen degisimi saptamak i¢in gegerligi
ve giivenirligi saptanmis, hastaliga 6zel ve genel ya-
sam kalitesi ol¢ekleri kullanilabilir.® Daha duyarl
olmalar1 beklendiginden, uygulanan tedavinin et-

kilerini gdormek acisindan hastaliga 6zel olgeklerin
kullanilmasi 6nerilmektedir.”? Genel yagsam kalitesi
Olgekleri ise hastalik ile dogrudan iligkili olmayan,
tedaviye bagli yan etkileri ve komplikasyonlar1 daha
iyi belirleme olasilig1 yaninda, dzellikle osteoartritli
hastalarda eslik eden hastaliklar bulunmasi nedeniyle
hastaya biitiinciil bir bakis saglamaktadir."” Bu ne-
denle, genel yasam 0Olgegi ile hastaliga 6zel dlgekleri
bir arada kullanarak, iki yontemin istiinliiklerinden
yararlanilmasi onerilmektedir.!"'?!

Bu calismada, total diz protezi uygulamasinin
kadin hastalarin yagsam kaliteleri lizerindeki etkisini
incelemeyi amagcladik. Bunun i¢in hastaliga 6zel 6l-
cek olarak Insall ve ark."¥ tarafindan 1989 yilinda
yayimlamig olan Diz Dernegi (Knee Society) Klinik
Degerlendirme Sistemini (DDKDS) ve genel 6lcek
olarak Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36)
testini"¥ kullandik.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 2004-2006 yillar1 arasinda, GATA
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr'nda primer
osteoartrit tanisiyla iki tarafli total diz protezi uy-
gulanan 50 kadin hasta (ort. yas 67; dagilim 52-84)
alind1. Hastalarin 29’u (%58) evliydi. Ameliyat 6n-
cesinde hastalara genel bilgi formu doldurtuldu ve
klinik psikologu ve fizyoterapisti tarafindan SF-36
ve DDKDS uygulandi. Hastalarin alt1 hafta, ii¢ ay ve
alt1 ay sonraki rutin kontrol muayenelerinde SF-36 ve
DDKDS formu tekrar uygulandi. Bu testler uygulan-
madan Once, karsilikli goriigmelerle hastalara calig-
ma ve testle ilgili aciklama yapildi. Calisma sadece
arastirmay1 kabul eden hastalarla yapildi. Hastala-
rin goriisme sirasinda ameliyat sonrasi beklentileri
sorgulandiginda, tiimiiniin 6ncelikle agrilarinin gi-
derilerek giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak siir-
diirmek istedikleri, dolayisiyla gercekci beklentilere
sahip oldugu belirlendi.

Cerrahi

Tiim hastalara ayni cerrah tarafindan ayni seans-
ta her iki dize total diz protezi uygulandi. Kombine
epidural ve spinal anestezi sonrasinda hasta sirtiistii
yatirilarak her iki diz ayn1 anda ameliyata hazirlandi.
Cilt kesisi orta hattan yapilarak, paramedian insiz-
yonla ekleme ulasildi. Hem femoral hem de tibial ta-
rafa ¢cimentolu komponentler uygulandi. Her hastaya
derin ven trombozu ve enfeksiyon profilaksisi uygu-
landi. Hastalarin higbirinde cerrahi kaynakli kompli-
kasyon gelismedi.
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Rehabilitasyon

Ameliyattan sonra ilk iki giin icinde hastalarda
devamli pasif hareket cihazi ile pasif diz fleksiyon-
ekstansiyon egzersizlerine baglandi. Birinci giinde
rehabilitasyon programi olarak hastalara ayak bilegi
dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, kuadriseps kasi icin izo-
metrik egzersizler, diiz bacak kaldirma; diz eklemi i¢in
aktif fleksiyon ekstansiyon; kalca kaslar1 i¢in izometrik
ve aktif egzersizler dgretildi. Ikinci giin yatak kenarina
oturtulup aktif diz fleksiyon-ekstansiyon egzersizi yap-
tirildi ve yiiriiteg destegi ile yiiriitiilen hastalara oturma
kalkma egitimi verildi. Besinci giinde merdiven inip
cikma Ogretilen hastalar altinci giinde taburcu edildi.

Kullanilan 6lcekler

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form 36 (SF-36) ken-
dini degerlendirme olcegidir; 36 maddeden olusur.
Bunlar sekiz boyutun olciimiinii saglamaktadir. Bu
boyutlar, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara
bagl rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/canlilik,
agr1 ve sagligin genel algilanmasidir. Alt dlcekler
saglig1 0-100 puan arasinda degerlendirmektedir; O
puan kotii saglik durumunu gosterirken, 100 puan iyi
saglik durumuna isaret etmektedir.

Fiziksel fonksiyon alt 6l¢egindeki diisiik puanlar,
yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri
yerine getirmede kisitlili1 gosterirken, yiliksek puan-
lar en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri her-
hangi bir kisitlilik olmaksizin yerine getirebilmeyi
gostermektedir.

Rol kisithliklari-fiziksel alt olcegindeki diisiik
puanlar fiziksel sagligin bozulmasinin sonucu olarak
iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorunlar1 goste-
rirken, yiiksek puanlar fiziksel saglik olarak bu alan-
larda sorun olmamasini gdstermektedir.

Sosyal fonksiyon alt dl¢egindeki diisiik puanlar fi-
ziksel ve emosyonel sorunlara bagli olagan toplumsal
etkinliklerde agir1 ve sik kesinti olmasini gosterirken,
yiiksek puanlar fiziksel ya da emosyonel sorunlara
bagli kesinti olmaksizin olagan toplumsal etkinlikleri
ylriitmeyi gostermektedir.

Agri alt 6lgegindeki diisiik puanlar agir1 siddetli
ve kisitlayic1 agriya igsaret ederken, yiiksek puanlar
agri olmamasi ya da agriya bagli kisitlilik olmama-
sin1 gostermektedir.

Mental saglik alt dlcegindeki diisiik puanlar sii-
rekli sinirlilik ya da depresyon duygularin1 gosterir-

ken, yliksek puanlar siirekli sakin, mutlu ve rahat his-
setmeye isaret etmektedir.

Rol kisitliliklari-emosyonel alt dl¢egindeki diisiik
puanlar emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da diger
giinliik etkinliklerde sorunlara isaret ederken, yiliksek
puanlar bu alanlarda sorun olmamasini gostermek-
tedir.

Canlilik alt dlcegindeki diisiik puanlar siirekli yor-
gun ve bitkin hissetmeyi gosterirken, yiiksek puanlar
stirekli canli ve enerjik hissetmeye isaret eder.

Saghigin genel algilanmasi alt 6lcegindeki diisiik
puanlar kisinin sagliginin kotii olduguna ve giderek
kotiilesecegine inandigin1 gosterirken, yiiksek puan-
lar sagliginin miikemmel olduguna inanmaya isaret
eder."

Diz Dernegi Klinik Degerlendirme Sistemi, yal-
nizca diz ekleminin degerlendirildigi diz skoru ile
hastanin yiirlime ve merdiven ¢ikma becerisini de-
gerlendiren fonksiyonel skor olmak iizere iki bo-
liimden olugmaktadir. Ikili skor sayesinde yaslanma,
giicstizliik, vb. gibi dizi ilgilendirmeyen nedenlerden
dolayr diz skorundaki yaniltici diigiikliigiin Oniine
gecilmektedir.'"¥ Bu degerlendirme sisteminde agri,
stabilite ve hareket aciklig1 belirlenir, varsa fleksiyon
kontraktiirii, hiperekstansiyon ve dizilim bozuklugu
icin puan diisiiriiliir. Bu sistemle, uygun dizilime ve
125 derece hareket acikligina sahip, agrisiz ve ha-
fif anteroposterior ve mediolateral instabilitesi olan
dizler 100 puan alir. Fonksiyonel skor i¢in yiiriime
mesafesi ve merdiven ¢ikma degerlendirilir. Yiiriime
yardimcisi (koltuk degnegi, yiiriiteg, vs.) kullaniliyor-
sa puan disiiriilir. En yliksek fonksiyonel skor 100
olup hastanin mesafe kisitlamasi olmaksizin yiiri-
yebildigini ve rahatlikla merdiven inip ¢ikabildigini
gosterir.!?!

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede tekrarli dlgiimlerde
varyans analizi kullanild1 ve p<0.05 degeri anlaml1
kabul edildi. Veriler SPSS 15.0 Windows programin-
da degerlendirildi.

Sonuglar

Egitim diizeyleri acisindan 18 hasta (%36) okur-
yazar degildi; 21 hasta (%42) ilkokul, dort hasta (%8)
ortaokul, yedi hasta (%14) iiniversite mezunu idi. Has-
talarin tiimii ameliyat 6ncesinde higbir sportif faaliyet
yapamadiklarini ifade etmiglerdi. Ameliyat tarihinde
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Tablo 1. Diz Degerlendirme Sistemi alt 6lgekleri istatistiksel analiz sonuglar1 (tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi)

Ameliyat Ameliyat sonrasi Wilks F p
oncesi 1.5 ay 3. ay 6. ay lambda
Agrn 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

38 hastada (%76) sistemik kronik bagka bir hastalik
(diabetes mellitus, hipertansiyon, vb.) vardi. Ameliyat
sonrasinda higbir hastada komplikasyon gelismedi.

Total diz protez ameliyat1 geciren hastalarin diz
degerlendirme formu ve SF-36 ol¢eginin tiim alt 6l-
ceklerinden cerrahi oncesi ve cerrahiden sonraki al-
tinct hafta, ticlincii ve altinc aylarda aldiklar1 puan-
lar istatistiksel olarak anlamli degisiklikler acisindan
tekrarli Olclimler desenine uygun varyans analizi ile
degerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 1 ve Tablo
2°de gosterildi.

Diz degerlendirme testinin fonksiyon ve agri alt
Olcegi puanlari, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
lic degerlendirmede (6. hafta, 3. ay ve 6. ay) anlaml
farkliliklar gosterdi (p<0.05). Tukey testi kullanilarak
yapilan anlamlilik dl¢timlerinde, fonksiyon agisindan
ilk uygulama ile son uygulama arasindaki fark anlaml
bulunurken (q=_8.13), ameliyat sonrasindaki uygulama-
lar arasinda anlamli fark yoktu. Agri alt dlgeginde ise
tim uygulamalar arasinda anlamli fark goriildii. Bu
sonuclar, hastalarin agrilarinda ameliyat sonrast de-
vam eden bir azalma oldugunu gostermekteydi.

Diz degerlendirme testine benzer sekilde, hasta-
larin SF-36 alt testlerinin tiimii ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi li¢ degerlendirmede (6. hafta, 3. ay
ve 6. ay) anlamli farkliliklar gosterdi (p<0.05). Tukey
testi kullanilarak yapilan gruplararasi kargilagtirma-
da ise sadece fiziksel fonksiyon alt testinde anlamli
farkliligin tiim ol¢limler arasinda siirdiigii goriildii.

Bu durum, katilimcilarin fiziksel fonksiyonlarinda
ameliyat sonrasi artarak devam eden bir iyilesmeye
isaret etmekteydi. SF-36’nin diger tiim alt testlerin-
de ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi altinci hafta
arasinda ve ameliyat Oncesi ile altinci ay arasindaki
farklar anlamli bulunurken, ikinci (6. hafta)-iiciincii
(3. ay) uygulamalar ve {i¢iincii-dordiincii (6. ay) uygu-
lamalara ait skorlar anlamli farklilik géstermedi. Bu
durum da, bu alt testlerle ilgili 6zelliklerde ameliyat-
tan sonra alt1 hafta icinde anlamli diizelme oldugunu
ve bu diizelmelerin altinct aya kadar korundugunu
gostermekteydi.

Tartisma

Caligsmaya alinan tiim olgularin SF-36 puanlarin-
da ameliyat sonrasi altinci haftada anlamli yiiksel-
me gozlenmistir. Ethgen ve ark.!”! tarafindan 2004
yilinda yapilmig literatiir taramasinda en yiiksek iyi-
lesmenin ilk ¢ ile alt1 ay arasinda oldugu bildiril-
migtir. Olgularimizda alt1 hafta gibi kisa siirede iyi-
lesme saglanmasi, ¢esitli yayinlarda da vurgulandigi
gibi,>'% ameliyat oncesinde iyi yapilan bilgilendirme
ile hastanin ameliyattan beklentilerinin makul diizey-
de tutulmasi ile rehabilitasyon siirecine aktif olarak
katiliminin saglanmasina ve sonugta erken kazanilan
fonksiyonlarin yagam kalitesi iizerine olumlu etkisine
baglanabilir.

Calismamizda, SF-36 dlceginin fiziksel fonksiyon
digindaki tiim alt testlerinde ameliyat 6ncesi ile altin-
c1 hafta ve altinci ayda yapilan tekrar dlciimleri ara-

Tablo 2. SF-36 alt dl¢cekleri istatistiksel analiz sonuglar (tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi)

Ameliyat Ameliyat sonrasi Wilks F P
oncesi 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 saglik 35.8+274 63.7+20.2 80.6+16.5 89.2+14 4 0.24 47.25 0.00
Canlilik 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+124 0.289 385 0.00
Mental saglik 46.8+25.6 745219 82.8+19.4 89.3+184 0.295 374 0.00
Agn 15.8£204 62.5+21.6 754150 87.1£12.6 0.092 154.09 0.00
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sinda anlamli fark goriilmesine karsin, altinct hafta
ile sonraki kontroller arasinda anlamli fark bulunma-
mistir. Bu sonuclar, 6zellikle hastanin fiziksel fonk-
siyonlarinin olabildigince geri donmesinin en azin-
dan alt1 aylik zaman aldigin1 gostermektedir. Altinct
aydaki sonuglar normal kigiler ile karsilagtirilabilir
diizeydedir!” ve zaman icinde daha yiiksek skorlara
ulagma olasilig1 diisiiktiir. Uzun takip siiresine sahip
calismalarda bu skorlarin bes yila kadar korundugu
belirlenmisgtir.!'!

SF-36 testinin fiziksel fonksiyon alt olgceginde
ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi altinci hafta ara-
sinda belirlenen anlamli fark, altinci haftadan sonraki
Ol¢ciimlerde de anlamli artis seklinde devam etmistir.
SF-36 testinin en duyarli oldugu alt 6lcegin fiziksel
fonksiyon oldugu bilinmektedir."? Ancak, dize 6zgii
bir 6l¢ek olan DDKDS skorlarinda altinci haftadan
sonra anlamli degisiklik saptanmamistir. Lingard ve
ark % total diz protezi uygulanan hastalarda DDKDS
fonksiyonel skorunun duyarligini SF-36’ya gore daha
diisiik bulmuglardir. Bunun nedeni, DDKDS fonksi-
yonel skorunun yalnizca dizi ele alan ve oldukca basit
giinliik aktiviteleri sorgulamasi ve dolayisiyla belli bir
noktadan sonra degisikliklere duyarsiz kalmasidir.
Zira DDKDS’nin fonksiyon kisminda iki blok yiirii-
me ve merdiven ¢ikma gibi basit eylemler sorgulanir-
ken, SF-36 fiziksel fonksiyon alt 6l¢eginde ise tek diz
eklemi degil, neredeyse tiim eklemlerin katildig1 agir
kaldirmak, masa ¢ekmek, cok sayida kat ¢cikmak, vb.
gibi yapilmasi daha zor eylemler sorgulanmaktadir.
Bu nedenle, DDKDS fonksiyonel skoru total diz pro-
tezi ile yagam kalitesinde saglanan iyilesmeye altinci
haftadan sonra duyarsiz kalmigtir.

DDKDS’nin agr1 skorlarinda ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda anlamli farkliliklar saptanmis ve ame-
liyat sonrasi skorlarin kendi aralarinda da anlamh
farklilik gozlenmistir. Buna karsin, SF-36 agr1 alt
Olceginin ameliyat sonrasi skorlarinda (6. hafta, 3.
ay ve 6. ay) anlamlhi degisme gozlenmemistir. Bu-
nun nedeni SF-36’nin genel olarak agriy1 inceleyen
az sayida soru icermesi ve agrinin siddeti konusunda
sorgulama icermeyip yalnizca agrinin yagam kalite-
si lizerine etkisini sorgulamasi olabilir. DDKDS ise
total diz protezi uygulanan hastalar icin gelistirilmig
bir 6lgektir, bu olgekte diz agrisinin varligi yaninda
agrinin siddeti ve hangi fonksiyon sirasinda olustugu
da sorgulanmaktadir. Bu nedenle, DDKDS diz sko-
runun total diz protezi sonrasi diz agrisi degisimine
SF-36’ya gore daha duyarli oldugu sdylenebilir. Ben-

zer sekilde, Lingard ve ark.?” total diz protezi uygu-
lanan hastalarda DDKDS diz skorunun SF-36 beden
agrist alt dlcegi ile uyumunu zayif bulmuslardir. Tki
Olcegin sonuglari bir arada degerlendirildiginde, ag-
rinin altinci haftadan sonra da, DDKDS diz skoru
ile dl¢iildiigii gibi, anlamli sekilde azalmaya devam
etmekle birlikte, siddetinin altinc1 haftadan itibaren
SF-36 beden agris1 alt dlceginde degisim yaratacak,
yani hastalarin yasam kalitesini etkileyecek diizeyin
altinda kaldig diisiiniilebilir.

Calismanin kisitliliklar: arasinda, ¢alisma grubu-
nun total diz protezinin tek cerrah tarafindan uygulan-
dig1 kadin hastalardan olugmasi sayilabilir. Bilindigi
gibi, biiylik eklem osteoartriti kadin hastalarda daha stk
goriilmektedir ve 6zellikle kadinlarda ameliyat dncesi
yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemekte, ameliyat
sonrasi saglanan iyilesme erkeklere gore daha diisiik
diizeyde olmaktadir.>'>) Bu nedenle, kadinlarin daha
zor bir hasta grubunu olusturdugu soylenebilir. Bu-
nun diginda, herhangi bir cerrahinin sonuglari cerrah
veya hastaneye gore ciddi farkliliklar gosterebilir. Bu
nedenle, cerrah veya hastane-kaynakli bir hasta grubu
genelleme icin ¢ok uygun olmayabilir. Ancak, birden
fazla cerrah1 kapsayan veya ¢cokmerkezli ¢aligmalarda
da benzer sonuglar bildirilmigtir.*!

Sonug olarak, total diz protezi ameliyati, agriy1
azaltmak, fonksiyonlar1 artirmak ve sonucta kiginin
yasam kalitesini iyilestirmek acisindan basarili bir
yontemdir. Ancak, ameliyat oncesi hastanin psiko-
sosyal durumuna gore yapilacak iyi bir bilgilendir-
menin sonuglar lizerine etkisi unutulmamalidir. Yapi-
lan tedavinin sagladiklarini saptayabilmek acisindan
degerlendirmenin genel yasam Kkalitesi Olcekleri
icermesi, tedavinin yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek ve hastanin durumuna biitiinciil bir
bakis saglamak 6nemlidir. Bu nedenle, hastaya sagla-
nan yararlarin tam olarak ortaya konmasi acisindan,
yasam kalitesini inceleyen caligmalarda genel 6lgek
ile hastaliga ya da bolgeye ozel olceklerin bir arada
kullanilmasi 6nerilir.
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